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Vorwort 

In  den  klinischen  Vorlesungen,  die  in  erster  Linie  den  Grundlagen 
der  ärztlichen  Kunst,  der  Diagnostik  und  speziellen  Pathologie,  ge- 
widmet sein  sollen,  bleibt  für  eine  auch  nur  annähernd  ausreichende 
Besprechung  der  therapeutischen  Methoden  nicht  die  genügende  Zeit. 
Zweifellos  wird  der  angehende  Praktiker  diesen  Mangel  in  der  medizi- 
nischen Ausbildung  unangenehm  empfinden.  Auch  das  vielverheißende 
praktische  Jahr  hat  diesen  Uebelstand  nicht  beseitigt.  Niemand  wird 
dies  aufrichtiger  beklagen  wie  der  klinische  Lehrer,  um  so  mehr 
als  die  moderne  Therapie  durch  unermüdliche  Arbeit  berufener  For- 
scher, durch  langjährige  Beobachtungen  am  Krankenbett  eine  hohe 
Ausbildung  erreicht  hat. 

Wohl  gibt  es  über  die  meisten  speziellen  therapeutischen 
Methoden  vorzügliche  Einzel-Darstellungen  und  gute  Bücher,  die  aber 
ihres  Umfanges  und  ihrer  Spezialisierung  wegen  nicht  den  Bedürf- 
nissen des  Studenten  oder  praktischen  Arztes  entsprechen,  ■ —  überdies 
sind  die  Methoden  in  innere  und  chirurgische  streng  geschieden,  als 
ob  es  differente  Dinge  ohne  inneren  KJonnex  wären,  die  nebeneinander 
herlaufen.  Es  kann  aber  nicht  genug  betont  werden,  daß  wir  nur 
durch  engstes  Zusammenarbeiten  aller  Disziplinen  mit  ihren  speziellen 
therapeutischen  Methoden  wirklich  dem  Kranken  das  bieten  kOnnen, 
was  ei'  beim  Arzte  sucht,  —  Besserung  oder  Heilung. 

So  haben  denn  die  Unterzeichneten  im  Verein  mit  berufenen 
Fachgenossen  der  inneren  Medizin  sowie  der  Chirurgie  den  Versuch 
gemacht,  für  den  praktischen  Arzt  und  den  Studenten  ein  kurzes  Lehr- 
buch der  Therapie  innerer  Krankheiten  zu  schaffen,  welches  die  Heil- 
methoden mit  ihren  speziellen  Indikationsgebieten  in  wissenschaft- 
licher, kritischer  und  experimentell-biologischer  Begründung  zur  Dar- 
stellung bringt. 

Der  erste  vorliegende  Band  enthält  die  allgemeine  Therapie, 
während  d^  zweite  Band  die  spezielle  Therapie  innerer  Krankheiten 
umfassen  wird. 
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VI 

Wenn  bei  der  Ausarbeitung  dieses  speziellen  Teiles  die  Verwirk- 
lichung unseres  Planes  der  einheitlichen  Darstellung  und  Fräzisierung 
des  Indikationsgebietes  für  die  verschiedenen  Heilfaktoren  nicht 
überall  nach  Wunsch  erreicht  wurde,  so  hoffen  wir  doch,  daß  dies 
Buch  dem  Arzte  nicht  nur  Rat  und  Hilfe  bringt,  sondern  ihn  audi 
zu  wissenschafllirhem  Denken  anregen  wird.  Nur  der  wird  es  mit 
Nutzen  studieren,  welcher  die  Diagnostik  und  die  spezielle  Pathologie 
innerer    Krankheiten   beherrscht 

Bene  curat,  qui  bene  diagnoscit 

Bonn,    zu    Pfingsten    1911. 

Paul  Kntnse.    C.  earr». 
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I.  Kapitel. 

Diättherapie. 

Von 
IL  Uatthea  (Karburg). 

Einleitmig. 

In  fast  jedem  Krankheitsfall  wird  mit  Bectit  an  den  Arzt  die  Fn^ 
gestellt,  was  darf  der  Erauke  genießen  ?  Ihre  Beantwortung  soll  die 
Lehre  von  der  Krankendiät,  die  Diätetik  geben. 

Naturgemäß  hat  es  eine  solche  gegeben,  so  lange  es  Überhaupt  eise 
ärztliche  Kunst  gibt,  aber  bis  vor  nicht  allzulanger  Zeit  mußten  die 
Diätvorschrift«  n  rein  klinisch -empirische  sein,  denn  zu  einer  exakten 
wissenschaftlichen  Begründung  derselben  gehSrt  nicht  nur  die  Kennt- 
nis der  Ernährungsphjsiologie  des  gesunden  Organismus,  son- 
dern selbstverständlich  auch  die  Kenntnis  der  durch  Krankheit  bedingten 
Aenderungen,  der  Pathologie  der  £rnähruDg.  Wir  müssen  zugeben, 
daß  wir  auch  heute  noch,  namentlich  im  Gebiet  der  Pathologie,  erst  in 
den  Anfängen  der  Erkenntnis  stehen,  aber  immerhin  sind  gerade  in  den 
letzten  Jahren  Fortschritte  darin  gemacht  worden,  so  daß  wir  in  mancher 
Hinsicht  tatsächlich  eine  rationelle  Diätetik  zu  treiben  imstande  sind. 
Bei  aller  Un Vollkommenheit  derselben  halte  ich  deswegen  eine  Darstel- 
lung der  physiologischen  und  pathologischen  Grundlagen  der  Diätetik  in 
einem  Lehrbuch  der  Therapie  für  gerechtfertigt,  denn  nur  durch  ihre 
Kenntnis   wird   ein    richtiges   therapeutisches   Denken    möglich. 

Andererseits  soll  nicht  vergessen  werden,  daß  die  Frage,  was  ein 
Kranker  genießen  darf,  eine  ganz  verschiedeue  Beantwortung  finden 
muß,  wenn  man  die  äußeren  materiellen  Verhältniese  dee  Kranken,  seine 
Lebensgewohnheiten,  seine  Geschmacksrichtung  gebührend  berücksichtigen 
will.  Die  diätetische  Verordnung  am  Krankenbett  muß  daher  eine  in- 
dividualisierende sein  und  sie  erheischt  insofern  eine  gewisse  künst- 
lerische Betätigung,  als  es  sich  nicht  nur  darum  handelt,  das  physio- 
logisch Bichtige,  sondern  auch  das  M^liche  und  das  für  den  Kranken 
Angenehmst«;  herauszufinden.  Dazu  ist  es  nötig,  daß  nicht  nur  der  Zu- 
sammensetzung der  Speisen  Beachtung  geschenkt  wird,  sondern  vor  allem 
auch  ihrer  Zubereitung,  mit  anderen  Worten  der  Kochkunst. 

Weiter  soll  gleich  hier  hervoi^hoben  werden,  daß  gerade  diätetische 
Vorschriften  mehr  wie  alle  anderen  geeignet  sind,  dem  Arzt©  psychischen 
Einfluß  auf  seinen  Kranken  zu  verleihen  und  erzieherisch  zu  wirken. 
So  wichtig  diese  Seite  derselben,  namentlich  für  die  Prophylaxe  mancher 
Erkrankungen,  auch  ist,  so  birgt  sie  wie  jede  suggestiv  wirkende  Vor- 
schrift  gewisse   Gefahren,    und    diese    treten    bei    der    Diätetik   besonders 

Kr>a>*  n.  Circt,  Leh.b.  d.  TlKrapw  inn.  Kcukb.  I 
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scharf  hervor.  Der  Kranke  und  seine  Umgebung  verlangt  möglichst  de- 
taillierte VorBchriften.  Zweifellos  ist  aber  eine  genaue  Detaillierung,  wie 
auf  anderen  Gebieten  der  Therapie,  ganz  abgesehen  von  ihrer  tatsäch- 
lichen Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit,  besondere  bei  allen  funktii;) neuen 
Nervenerkrankungen  von  großem  suggestiven  Einfluß.  Es  liegt  daher 
nahe,  der  Versuchung  nachzugeben  und  solchen  Einfluß  durch  einen 
scheinbar  wissenschaftlich  exakten,  genauen  Speisezettel  mit  Kalorien - 
berechnung  zu  erreichen.  Aber  derartige  Versuche  arten  leicht  in  einen 
öden  Schematismus  aus,  der  unserer  Wissenschaft  unwürdig  ist.  Wir 
sollen  uns  bewußt  bleiben,  daß  eine  diätetische  Verordnung  nicht  den 
Zweck  haben  darf,  dem  Kranken  unschädliche  Oenüaae  zu  vorsagen  und 
ihn  sklavisch  an  unnötig  kleinliche  Vorschriften  zu  binden,  auch  ist  eine 
durch  allzu  genaue  Diätzettel  bedingte  Eintönigkeit  der  Ernährung  nicht 
ohne  Bedenken.  Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  der  Arzt  auf  Auf- 
stellung genauer  Speisezettel  überhaupt  verzichten  solle,  sie  sind  bei 
manchen  Krankheiten,  z.  B.  dem  Diabetes,  eine  absolute  Notwendigkeit, 
aber  es  soll  immer  innerhalb  einer  solchen  Vorschrift  der  nötige  Rauju 
für  Abwechselung  gelassen  werden  und  intelligenten  Kranken  wenigstens 
das  Prinzip,  welches  für  die  Verordnung  maßgebend  ist,  auseinander- 
gesetzt werden. 

Endhch  muß  auch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  gerade  die 
Diätetik  ein  Tummelplatz  kurpfuscherischer  Betätigung  ist  und  ebenso, 
daß  manche  Menschen  aus  ethiBch- philosophischen  Gründen  oder  wegen 
laienhafter  Vorstellungen  über  die  Ernährungsphysiologie  Fanatiker  ge- 
wisser Ernährungs formen,  z.   B.  des  Vegetarismus,  sind. 

Beiden  gegenüber  ist  es  notwendig,  daß  der  Arzt  die  tviasensohaft- 
lichen  Grundlagen  und  auch  die  Praxis  der  Diätetik  beherrscht. 

Da  die  spezielle  Diätetik  naturgemäß  bei  der  Besprechung  der 
Therapie  der  einzelnen  Erkrankungen  darzustellen  ist,  so  sollen  in  den 
folgenden  Abschnitten  vorzugsweise  die  allgemeine  Diätetik  behandelt 
und  aus  der  speziellen  Diätetik  nur  einige  bestimmte  Ernährungs  formen 
besprochen  werden. 


1.  INe  fQr  df«  Dtitetik  gnindlexendeii  Ei^bnlsse  der 
Stoffwechselteiire. 

Die  Untersuchungen  der  Physiologen  haben  uns  gelehrt,  daß  man 
den  Stoffwechsel  als  einen  Verbrennungsprozeß  auffassen  muß  und  daß 
es  keine  andere  Quelle  für  sämtliche  Energieausgaben  der 
lebenden  Substanz  (Wärmebildung,  Arbeitsleistung,  Verdauung, 
Wachstum)  gibt,  als  die  Verbrennung  der  zugeführten  Nah- 
rung oder  bei  Nahrungsmangel  die  der  eignen  Körper- 
substanz.  Bewiesen  ist  dieser  Satz  sowohl  durch  die  direkte  Kalori- 
metrie  als  durch  die  Vergleichung  der  Einnahmen  und  Ausgaben  des 
Körpers  nach  ihren  kalorischen  Werten,  ein  Verfahren,  welches  man 
als  die  indirekte  Kalorimetrie  zu  bezeichnen  pflegt.  So  ist  denn  eine 
quantitative  Messung  des  Stoffwechsels  möglich  und  man  drückt  den 
Umsatz  in  dem  gebräuchlichen  Maße  für  Wärmemengen,  in  Kalo- 
rien aus. 

Neben  dieser  kalorischen  Messung  des  Stoffwechsels  steht  als 
gleichwichtig  die  Lehre  von  der  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrungs- 
stoffe, die  nicht  nur  nach  dem  kalorischen  Wert  sich  bemessen  läßt, 
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sondern  auf  den  spezifischen  Eigenschaften  derselben  beruht.  Wir 
werden  demnach  eine  kalorische  und  eine  stoffliche  Betrachtung  des 
Stoffwechsels  unterscheiden  müssen. 

Kalorienbedärfois :  Es  ist  aelbstveratandlicli,  daß  der  Bedarf  an 
Kalorien  wechseln  muß  je  nach  den  Leistungen,  die  der  Körper  zu  erfüllen 
hat.  Am  geriogsten  ist  derselbe  bei  absoluter  Untätigkeit.  Für  diesen 
Bedarf  hat  Maonls  Lew  den  Ausdruck  „Grundumsatz"  vorgeschlagen, 
für  den  darüber  hinausgehenden  den  Ausdruck  „Leistungszu- 
wach b",  und  diese  Ausdrücke  haben  sich  als  prägnant  eingebürgert. 
Die  weitaus  größte  und  unerläßlichste  Ausgabe  wenigstens  für  den 
Warmblüter  ist  die  zur  Erhaltung  der  Körperwärme  erforderliche;  in 
der  Ruhe  und  im  Hungerzuatande  ist  sie  fast  als  die  einzige  anziLsehen, 
wenn  man  von  der  geringen  Ausgabe  für  die  Zirkulationa-  und  Respira- 
tiousarboit  absieht,  welche  nach  Zcntz  etwa  15  Proz.  des  Grundumsatzes 
betrügt.  Da  die  Wärmeabgabe  eine  Funktion  der  Körperoberf lache  ist, 
80  ist  es  verständlich,  daß  der  Stoffum.satz  in  der  Ruhe,  wie  Rübneh 
nachwies,  gleichfalls  als  von  der  Größe  der  Körperoberfläche  abhängig 
anzuseilen  ist,  und  zwar  beträgt  der  Bedarf  für  alle  Warmblüter  gleich- 
mäßig pro  Quadratmeter  Oberfläche  uud  24  Stunden  etwa  11 — 1200  große 
Kalorien.  Für  praktische  Zwecke  ist  diese  Betrachtung,  die  zudoai  streng 
nur  für  den  ruhenden  Organismus  gilt,  nicht  brauchbar,  und  man  gibt 
deswegen  geivöhnlieh  den  Gesamtbedarf  an  oder  man  berechnet  den  Be- 
darf auf  das  Kilogramm  Körpei^e wicht.  Uebereinstimmend  haben  ver- 
schiedene Untersucher  für  den  Menschen  von  mittlerem  Körpergewicht 
folgende  Zahlen  gefunden:  Bei  Bettruhe  2000  Kaiorion,  bei  Zimmerruhe 
2300,  bei  leichter  Arbeit  2500,  bei  mittlerer  Arbeit  2800—3000,  bei 
schwerer  Arbeit  3300  Kalorien  und  mehr,  Axw.iTEft  hat  für  schwerste 
Arbeit  sogar  einen  Bedaif  von   5000   Kalorien  festgestellt. 

Bei  Berechnung  auf  das  Kilogramm  nimmt  man  mit  MoRITZ  in  praxi 
meist  folgende  Zahlen  an;  Bei  Bettruhe  30 — 34  Kalorien,  bei  Aufenthalt 
außer  Bett  ohne  Arbeit  34 — 40,  bei  mittlerer  Arbeit  40 — 45,  bei  schwerer 
Arbeit  45 — 60  Kalorien.  Rechnet  man  in  dieser  Weise  auf  das  Kilogramm, 
so  ist  es  verständlich,  daß  der  kleinere  Organismus  einen  relativ  größeren 
Bedarf  hat  als  der  große,  iveil  seine  Oberfläche  verhältnismüßig  größer 
ist.  Für  den  Säugling  beträgt  deshalb  beispielsweise  der  Bedarf  90 
Kalorien  auf  das  Kilogramm,  während  für  den  Quadratmeter  Oberfläche 
er  etwa  derselbe  wie  der  des  Erwachsenen  ist.  Abgesehen  von  der 
Körpergröße  und  den  äußeren  Verhältnissen  (Ruhe,  Schlaf,  Arbeit, 
Außentemperatur,  Nahrung)  ist  der  Einfluß  des  Temperamentes  auf  den 
Umsatz  praktisch  wichtig.  Lebhafte  Menschen  machen  auch  bei  beab- 
sichtigter Ruhe  eine  Menge  kleiner,  an  sich  unnötiger  Bewegungen  und 
haben    deswegen    einen    höheren    Stoff  verbrauch    als    phlegmatische. 

Kalorienwerte  der  Nahning:  Unsere  Speisen  sind  ein  Gemisch  von 
Eiweißkörpern,  Kohlenhydraten,  Fetten,  Gewür  zsto  f  f  on  , 
Mineralien,  WaHser  und  endlich  unverdaulichem  Ballast. 
Energiesponder  sind  davon  im  wesentlichen  nur  die  ersteren  drei,  während 
die  anderen,  obwohl  sie  zur  Auf  rech  thaltung  des  Lebens  unbedingt  er- 
forderlich sind,  für  die  quantitative  Bedarfsrechnung  außer  Betracht  ge- 
laasen werden  können.  Kohlenhydrate  und  Fett«  werden  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Körper  bekanntlich  bis  zu  der  höchstmöglichsten  0*y- 
dationsstufe,  nämlich  bis  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt;  dos 
Eiweiß  dagegen  wird  nicht  völlig  oxydiert,  sondern  seine  im  Harn  er- 
scheinenden   Endprodukte   haben   noch  einen  bestimmten    Brennwert  und 
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dieser  darf  bei  den  Bilanzrechnungen  nicht  vernachläasigt  werden. 
RcBNEs  hat  daher  unter  Berücksichtigung  dieser  nicht  vollständigen  Ver- 
brennung des  Eiweißes  und  der  Annahme,  daß  etwa  60  Proz.  des  Ei- 
weißes der  menschlichen  Kost  animalischer  Herkunft  und  40  Proz. 
v^etabilischer  Natur  seien,  folgende  Standard  zahlen  angegeben,  die  in 
den  wissenschaftlichen  Stoffwechselunf^rsuchungen  meist  verwendet  wer- 
den. Ein  Gramm  Eiweiß  liefert  im  Stoffwechsel  4,1;  lg  Kohlenhydrat 
gleichfalls  4,1;  1  g  Fett  9,3;  lg  Alkohol  7  Kalorien.  Es  läßt  sich 
also  mittels  dieser  Zahlen,  wenn  der  Gehalt  der  Nahrung  an  diesen 
Stoffen  bekannt  ist,  ihr  Brennwert  angeben  (vgl.  auch  Kapitel  Kalorien- 
berechnung der  Krankenkost). 

iBodynamiegesetz :  Für  die  drei  Energiespender  der  Nahrung  gilt 
innerhalb  gewisser  Grenzen  dae  von  Rubner  bewiesene  Gesetz  der  Iso- 
dynamie,  d.  h.  diese  Stoffe  können  sich  im  Körperhaushalt  in  den  ihren 
Verbrenn ungs werten  entsprechenden   Mengen   vertreten. 

Dieses  Gesetz  erleidet  aber  zunächst  eine  Einschränkung,  die  sich 
nicht  aus  der  quantitativen,  sondern  aus  der  stofflichen  Betrachtung  der* 
Energiespendor  ergibt.  Das  Eiweiß  kann  bekanntlich  nicht  völlig  durch 
die  beiden  anderen  Stoffe  ersetzt  werden,  sondern  bei  auch  an  sich 
kalorisch  ausreichender,  aber  eiweißfreier  Ernährung  fällt  immer  eine 
gewisse  Eiwoißmenge  der  Zersetzung  anheim.  Der  Wert  für  diese  Menge 
beträgt  beim  Menschen  3,3  g  Stickstoff  oder  wenn  man  ihn  in  üblicher 
Weise  durch  Multiplikation  mit  dem  Faktor  6,2S  auf  Eiweiß  umrechnet, 
20,6  g  unvertretbares  Eiweiß,  dae  ist,  beiläufig  gesagt,  etwa  der  dritte 
Teil  des  Uungerhedarfs  an  Eiweiß,  des  Eiweißes  also,  welches  der 
Körper  zersetzt,  wenn  er  seinen  Bedarf  nur  aus  dem  Zerfall  der  eignen 
Körpersubstanz  zu  decken  gezwungen  ist.  Der  Grund,  weshalb  diese 
Eiweißmenge  von  20,6  Gramm  auch  bei  kalorisch  ausreichender  eiweiß- 
freier Kost  zerfällt,  also  unvertretbar  ist,  läßt  sich  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit angeben.  Wir  kennen  nämlich  bisher  keine  Funktion  dos  erwachsenen 
Körpers,  zu  deren  Ausübung  die  Verbrennung  von  Eiweiß  unerläßlich 
wäre.  Wärmobildung,  Arbeit  usw.  können  durch  Verbrennung  stick- 
stofffreien Materials  geleistet  werden,  aber  immerhin  wäre  eine  solche 
unbekannte  Funktion,  vielleicht  im  inneren  Stoffwechsel,  denkbar.  Vor- 
läufig muß  man  aber  wohl  den  unerläßlichen  Eiweißzerfall  entweder 
auf  das  standige  Absterben  von  Körperzellen  zurückführen,  in  diesem 
Sinne  hat  Rubner  von  einer  Abnutzungequote  gesprochen,  oder  man 
muß  mit  VoiT  annehmen,  daß  der  tierische  Organismus  das  Eiweiß  am 
leichtesten  angreift  und  daß  deswegen  dasselbe  —  VoiT  hat  den  Ver- 
gleich mit  einer  starken  Säure  gewählt  —  auch  nicht  durch  die  Massen- 
Wirkung  von  Fett  und  Kohlenhydraten  —  im  Vergleich  würden  diese 
schwächeren   Säuren   entsprechen  —  völlig  verdrängt  werden   kann. 

Aber  nicht  nur  das  Eiweiß  ist  unersetzbar,  sondern  in  gewissem 
Sinne  auch  die  Kohlenhydrate.  Fehlen  sie  nämlich  gänzlich  in  der 
Nahrung,  so  können  beim  Menschen  gewisse  Zwischenprodukte  des  Stoff- 
wechsels, namentlich  solche  der  Fette,  in  geringerem  Grade  aber  auch 
die  des  Eiweißes  nicht  vollständig  oxydiert  werden  und  unter  gewissen 
Bedingungen,  z.  B.  beim  Diabetiker,  schwere  Schädigungen  bewirken. 
Es  sind  dies  Oxysäuren,  die  man,  da  aus  ihnen  Aceton  entstehen 
kann,  unter  der    Bezeichnung  AeetonkÖrper  zusammengefaßt   hat.   — 

Normalerweise  ^eht  der  Abbau  der  Fette  bo  vor  eich,  daQ  z.  B.  Buttersäure  zu 
Oiybuttersaure  oxydiert  wird  und  diese  dann  direkt  in  KobleDsäure  und  Wasser  zer- 
fällt.   Beim  Fehlen  der  Kohlenhydrate  wird  dagegen  ein  falscher  Weg  der  weiteren 
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Zerl^ung  eingeschlagen.  £a  cntftebt  aus  Oiybuttenäure  Aceles8iK«£ure  und  aiu 
die««  Aceton,  die  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden.  Die  Holle,  welche  die  Kohlen- 
hydrate dabei  spielea,  ob  sie  eine  Kontaktwirtung  ausüben,  ob  sie  irgendwie  eine 
labile  chemische  Verbindung  eingehen,  ist  unbekannt 

Spezifisch  dynamische  Wirkung  der  Na,hrang8Btoffe :  AuQer- 
orderitlich  komplizierend  und  daa  (Jesetz  der  Isodjnamie  weiter  ein- 
schränkend ist  nun  eine  Tatsache,  die  Bubner  als  die  spezifisch  dy- 
namische Wirkung;  der  Nahrungsstoffe  bezeichnet  hat.  Es  hat  damit 
folgende  Bewandtnis.  Sobald  man  einem  Organismus  überhaupt  Nahrung 
zuführt,  80  steigen  seine  Zersetzungen  übor  den  Hungerbedarf  hinaus 
an.  Man  kann  also  den  Uungerbedarf  nicht  schon  durch  eine  iiquivalente 
Kalorienmenge  an  Nahrung  decken,  sondern  man  braucht  dazu  mehr. 
Am  stärksten  ist  dieses  Verhalten  bei  reiner  EiwoiOzufuhr  ausgesprochen, 
in  weit  geringerem  MaBe  bei  Fett-  oder  Kohlenhydratzufuhr.  Ein  abun- 
dant  mit  Eiweiß  gefüttertes  Tier  kann  seinen  Stoffwechsel  um  40 — 50 
Proz.  über  den  Bedarf  hinaus  steigern.  Man  hat  versucht,  diese  Steige- 
rung als  durch  die  Verdauungsarbeit  bedingt  zu  erklären,  allein  die 
Verdauung  der  Fette  und  Kohlenhydrate  steigert  den  Stoffwechsel  eben 
viel  weniger  ala  die  des  Eiweißes,  die  von  Knochen  und  Pleischextrakt 
sogar  gar  nicht,  und  bei  einer  Sehein fütterung  nach  Pawlow,  bei  der 
doch  die  zur  Verdauung  des  Eiweißes  notwendigen  Verdauungssäfte 
wenigstens  zum  Teil  sezemiert  werden,  steigt  der  Stoffwechsel  auch 
nicht,  wie   bei   Eiweißfütterung. 

Rdbner  hat  daher  die  Annahme  gemacht,  daß  bei  der  Aufspaltung  des  Eiweiß- 
molekUls  in  den  stickstoffhaltigen  Bestandteil  und  den  stickstofffreien  Rest  Wärme 
frei  wQrde,  die  der  Kärper  nur  als  solche,  aber  nicht  anderweit  verwenden  könne 
und  die  sich  deswegen,  wenigstens  solang  sich  der  Körper  Im  Gebiete  der  ^hvsi- 
kaliachen  Wärmeregulation  befände,  als  eine  Steigerung  der  Zersetzungen  ausdrücken 
müsse.  Eä  mag  zum  Verständnis  dieses  Satzes  bemerkt  werden,  daß  der  Körper 
sonst  in  der  Breite  der  physikalischen  Regulation,  wie  ja  dieser  Begriff  besagt,  bei 
sinkender  Außentemperatur  ausschließlich  durch  Einschränkung  der  Wärmeabgabe 
seine  Eigen lemperatur  aufrecht  erhält,  nicht  aber  dadurch,  daß  er  die  Wärme- 
produktion  durch  Steleerung  der  Zersetzungen  erhöht.  Es  würde  also  nach  diesen 
RuBNKEschen  Vorstellungen  als  eigentlicher  Energieepender  für  alle  anderen 
Leistungen  nußer  der  Wärmeproduktion  nur  der  stickstofffreie  Beet  aniuaehen  sein. 

Die    ei weiB sparende   Wirkung    der   Kohlenhydrate   und   Fette: 

Nach  dem  Isodynamiegesetz  sollen  sich  die  Energiespender  nach 
ihren  kalorischen  Werten  vertreten  können  und  wir  sahen,  daß  bei 
Nahrungazufuhr  das  auch  bis  auf  den  unvertretbaren  Rest  des  Ei- 
weißes stimmt.  Allein  Kohlenhydrate  und  Fette  verhalten  sich  darin 
doch  noch  etwas  verschieden.  Im  Hunger  kann  zwar  der  <Iurch  ihn 
bedingte  Eiweißzerfall  tatsächlich  bis  auf  ein  Drittel  seines  Wertes  ein- 
geschränkt werden,  aber  nur,  wenn  Kohle nhydrat  oder  Kohlenhydrat 
und  Fett  zugeführt  wird,  dagegen  nicht  durch  eine  reine  Fettzul^o. 

Es  wird  bei  dieser  Einschränkung  des  Ei weißzer falls  durch  Kohlenbydrat  oder 
Eoblenhfdrat  +  Fett  übrigens  auch  der  Uesamtunisatz  etwas  unter  den  des  absoluten 
Hungers  eingeschränkt,  weil  die  apeziflsch  dynamische  Wirkung  des  Zerfalls  von 
Körper^weiQ  durch  den  viel  geringeren  des  Fettes  oder  Kohlen  hydrates  ersetzt  wird. 

Landercreen  hat  dieses  Verhalten,  daß  Fett  und  Kohlenhydrat 
nicht  ganz  gleichwertig  erscheinen,  dadurch  zu  erklären  versucht,  daß 
der  Körper,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde,  zur  Fett  Verbrennung  Kohlen- 
hydrate brauche,  die  er  bei  reiner  Fettzufuhr  und  mangelnder  Kohlen- 
hydratzufuhr  aus  zersetztem  Eiweiß  abspalten  müsse.  Er  könne  des- 
wegen bei  reiner  Fettzufuhr  nicht  soviel  Eiweiß  sparen,  als  bei  Kohlen- 
hydrat- oder  Kohlenhydrat-  und  Fettzufuhr.     Man  hat,  um  diesem  Ver- 
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halten  Ausdruck  zu  geben,  wohl  auch  daa  Schlag'wort  gefunden:  die 
Fette  verbrennen  nur  im  Feuer  der  Kohlenhydrate;  es  versohleiert 
nur  die  Unkenntnis  des  wirklichen  Vorganges.  Sei  dem  aber,  wie  ihm 
wolle,  fest  steht  jedenfalls,  daß  einerseits  Fette  nicht  in  gleicher  Weise 
eiweiBsparend  wirken  wie  Kohlenhydrate,  daG  sie  es  aber  sofort  tun,  wenn 
sie  nicht  allein,  sondern  mit  Kohlenhydraten  gemischt  verabreicht  werden. 

Der  Alkohol,  der  mit  7  Kalorien  einen  ziemlich  hohen  Brennwert 
hat,  wäre  an  sich  zweifellos  geeignet,  eine  Ahn  liehe  Holle  im  Stoff- 
wechsel zu  spielen,  wie  die  Kohlenhydrate,  namentlich  da  er  sehr  leicht 
verbrennlich  ist  und  bis  zu  etwa  10  Proz.,  die  unverbrannt  in  flüchtiger 
Form  ausgeschieden  werden,  auch  tatsädilich  verbrannt  wird.  Allein 
einmal  unterscheidet  er  sich  von  den  anderen  Energiespendern  schon 
dadurch,  daß  er  nur  als  Brennmaterial  dient  und  nicht  wie  sie  zimi 
Teil  in  den  KÖrperbestandteil  eintreten  kann.  Dann  aber  steht  dem  seine 
Eigenschaft  als  Zellgift  im  Wege,  die  sogar  zu  einer  Erhöhung  des 
Eiweißzerfalls,  der  dn  diesem  Fall  als  toxisclier  anzusehen  ist,  führen;  kann. 
Der  Alkohol  schränkt  also  einerseits  den  Eiweißzerfail  in  gleicher  Weise 
wie  Kohlenhydrat  und  Fett  durcli  seine  kalorischen  Eigenschaften  ein, 
andererseits  steigert  er  ihn  durch  seine  toxischen  Wirkungen.  Dagegen 
kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  da3  er  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Kohlenhydrate  den  Fettumsatz  beeinflußt.  Kurz  sei  auch  noch 
auf  das  Verhalten  der  Gelatine,  die  gleichfalls  erheblich  ciweiß- 
sparond  wirkt,  eingegangen,  weil  sie  für  die  Krankenernährung  nicht 
unwichtig  ist.  Sie  kann  als  dem  Eiweiß  nahe  verwandter  Stoff  das- 
selbe sehr  weitgehend,  aber  auch  nicht  völlig  ersetzen.  Es  acheint  das 
daran  zu  liegen,  daß  der  Gelatine  gewisse  Aminosäuren  des  Eiwoiß- 
molekiils,  namentlich  Tyrosin,  Cystin  und  Tryptophan  fehlen.  Es  liegen 
in  der  Literatur  einige  Angaben  vor,  nach  denen  ein  Zusatz  dieser 
fehlenden  Komponenten  zur  Gelatine  ■  sie  befähigt,  das  Eiweiß  \  oHig 
zu  ersetzen,  so  daß  dana  mit  diesem  Gemisch  EiweißgIeichge\Mcht  er- 
reicht werden  kann. 

Stick  Stoff  gleich  ge  w  Icht :  Die  Tatsache,  daß  im  Ueheischuß  zu- 
geführtefi  Eiweiß  so  überaus  leicht  verbrennt,  hat  uun  den  Erfolg,  daß 
sich  der  Organismus  bei  ausreichender  oder  überschüssiger  Eiweißzu- 
fuhr mit  den  verschiedensten  Eiweißmeng-en  in  das  sogenannte  Stickstoff- 
gleichgewicht zu  setzen  vermag,  wenigstens  trifft  das  für  den  gesunden, 
erwachsenen  Organismus  zu.  Derselbe  l^ert  überschüssig  zugefiihrtee 
Eiweiß  im  allgemeinen  nicht  au,  sondern  verbrennt  es.  Wohl  wird  auf 
eine  Eiweißzulage  anfänglich  etwas  Stickstoff  retiniert,  nach  wenigen 
Tagen  wird  aber  bereite  wieder  ebensoviel  ausgeschieden,  als  in  der 
Nahrung  zugeführt  war.  Dies  gilt  freilich  nicht  für  den  wachsenden 
Organismus  und  noch  viel  weniger  für  den  durch  Krankheit  in  seinem 
Eiweißbestand  reduzierten,  rekonvaleszenten  Körper.  Für  diesen  ist  es 
sichergestellt,  daß  er  sogar  aus  einer  nicht  kalorisch  zureichenden  Kost 
Eiweiß  zurückbehalten  kann.  Das  Kaloriendefizit  wird  unter  solchen 
Umstünden  durch  Korp erfett,  bez.  in  kleinen  Mengen  durch  noch  vor- 
handenes Glykogen   gedeckt. 

Ganz  im  allgemeinen  scheint  überhaupt  der  Eiweißstoffwechse)  in 
Beziehung  zum  Eiweißvorrat  des  Körpers  zu  stehen.  Läßt  man  pin  Tier 
durch  piweißfreie  Kost  an  Körpereiweiß  verarmen,  so  wird  aus  einer 
nunmehr  gegebenen  Eiweißzulage  Eiweiß  leicht  angesetzt,  und  zwar  un- 
abhiingig  von  der  Größe  der  Zulage  in  gleicher  Weise  aus  einer  kleineren, 
wie  aus  einer  größeren. 
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weiBzufuhr.  Die  erete,  die  Ereatzquote,  dient  dazu,  die  ÄbDatzuogsqiiote,  von  der 
oben  bei  der  Beeprechang  des  unTertretbarea  EineiOee  die  Rede  war,  zu  enetzen; 
die  zweite,  die  Wachs tamequote,  dient  dem  Wachstum  oder,  weno  der  ECrper  vorher 
an  Eiwdli  durch  Hunger  oder  Krankheit  verarmt  war,  dem  WiedersBatz  des  zn 
Verliut  KegaDgeuen  Eiweißes;  die  dritte,  die  über  die  Eraatz-  und  WachetuniBtiuote 
hiaauBgeheDde  zuführte  Eivreißmen^e,  die  dynamische  Quote,  wird  verbrannt.  Uan 
kann  demnach  mit  Rubner  dreierlei  verschiäieneK  Verhalten  des  EindBstoffwecfasela 
nnterecheiden :  Das  erste  ist  das  der  üoterernfihrung.  Das  io  deo  Körper  eintretende 
EiweiS  spart  die  isodyname  Menge  KdipereivreiB.  Id  der  zweiten,  der  Zwischenttufe^ 
wird  EiweiQ  angesetzt,  ohne  den  StoffneciiBel  zu  steigero,  da«  geschieht  nur  ba 
äweiSverarmteai  oder  wachseadem  Oreanismus;  die  dritte  Möglichkeit,  die  der  reich- 
licba«n  Ernährung,  ist  die,  in  welcner  das  Eiweifi  w^en  saner  spezifisch  dyna- 
mischen Wirkung  den  Stoffwechsel  steigert.  Die  zweite  und  dritte  Stufe  kfinnen 
naturgemäfi  leicht  ineinander  übergehen  oder  nebeneinander  bestehen. 

Erwähnt  mBig  «endlich  noch  werden,  daß  auch  der  normale  er- 
wachsene Organismus,  namentlich  wenn  er  etwas  fettreich  ist,  nus  einer 
gemischten,  aber  kaloriach  unzureichenden  Kost  oder  bei  reiner,  aber 
gleichfalls  kalorisch  unzureichender  EiweiSkost  sich  ins  Stickstoffgleicfa- 
gewicht  stellen  kann  und  dabei  an  Körpergewicht  verliert.  Es  besteht 
dann  also  zwar  S tick stoffgleichge wicht,  aber  kein  Kohlenstoffgleichge- 
wicht.  Eh  ist  dieses  Verhalten  Für  das  Verständnis  mancher  Entfettungs- 
kuren von  Wichtigkeit.  Voit  hat  es  an  einem  mit  gewaschenem  Fleisch 
gefütterten  Hunde,  Chittenden  an  mit  gemischter  Kost  ernährtem 
Menschen    erwiesen. 

Das  Schicksal  der  Eaergiespender  im  Körper:  Zum  gäoaueren 
Verständnis  der  Ernährungs Vorgänge  muß  das  Schicksal  der  einzelnen 
Energiespender  im  Stoffwechsel  kurz  dargestellt  werden.  Vom  Eiweiß 
nimmt  man  jetzt  allgemein  an,  daß  ea  durch  die  Verdauung  bis  zu  den 
Aminosäuren  gespalten  werde,  deren  einfachster  Prototyp  die  Amino- 
essigsuure,  das  Glykokoll  ist.  Es  ist  jedenfalls  fraglich,  ob  Eiweiß 
als  solches  oder  als  höheres  Spaltungsprodukt,  als  Albumose  oder  Pepton 
resorbiert  werden  kann,  nachdem  man  in  der  Schleimhaut  dos  Pjlorus- 
tcils  des  Magens  Fermente  gefunden  hat,  die  das  dort  eindringende 
Pepton  weiter  zerlegen,  ohne  in  die  Höhle  des  Magens  sezorniert  zu 
werden.  Man  kann  auch  mit  den  Produkten  einer  weitgehenden 
Pankreasverdauung,  die  keine  Biuretreaktion  mehr  geben,  noch  Stiek- 
stoffgleichgewicht  erzielen;  es  erscheint  aber  auch  dabei  das  Vorhanden- 
sein   gewisser    Aminosäuren,    wie    des    Tryptophans,    Bedingung    zu    sein. 

Dio  erste  Spaltung  der  Eiweißkörper  ist  bekanntlich  eine 
hydrolytische.  Die  dadurch  entstehenden  Aminosäuren  werden 
dann  wahrscheinlich  bereits  in  der  Darmwand  desamidiert  and  in  einen 
stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Körper  gespalten.  Der 
erstore  wird  rasch  weiter  zerlegt  und  in  Ammoniak  verwandelt,  au« 
dem  dann  Harnstoff  entsteht.  Der  stickstofffreie  Rest,  der  in  Oxy- 
säuren  besteht,  wird  entweder  als  solcher  verbrannt  oder  in  Dextrose, 
bez.  Glykogen  übergeführt  und  so  dem  Körper  nutzbar  gemacht.  Das 
gilt  von  dem  der  Verbrennung  anheimfallenden  Teil  dos  Eiweißes.  Der 
Teil  dagegen,  der  wieder  zu  Eiweiß  restituiert  wird,  erreicht  das  auf  die 
Weise,  daß  die  Darmwand  ans  den  Aminosäuren,  wahrscheinlich  über  die 
Stufe  der  Polypeptide,  wieder  ein  EiweiOmolekül  zusammenbaut,  nun  aber 
ein  körpereigenes.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  daß  dabei  gewisse  Verluste 
ein  treter  können,  denn  die  verschiedenen  Eiweißkörper  enthalten  die 
verschiedenen  Aminosäuren  nicht  in  denselben  Proportionen,  nament- 
lich enthalten  die  schwefelhaltigen   Körper  verhältnismäßig  viel  Cystiu. 
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Gänzlich  unabhängig  von  diesem  Abbau  und  Aufbau  des  Eiweißes 
ist  d&6  Schicksal  der  nicht  aus  Eiweiß  bestehenden  stick- 
stoffhaltigen Körper,  die  in  erster  Linie  dem  Eeinzerfall  ent- 
stammen, der  Purinkörper.  Die  Nucleoalbumine,  das  Ausgangs- 
material, werden  zunächst  in  Kucleinsäure  und  Eiweiß  gespalten.  Die 
Nucleinbäure  wird  dann  durch  ein  als  Nucleaee  bezeichnetes  Ferment 
in  die  Purin-  und  Pjridinbasen,  Phosphorsäure  und  eine  Hexose  zer- 
legt. Diese  werden  dann  desamidiert  und  teilweise  verbrannt,  teilweise 
nur  bis  zu  den  Oxypurinen  oxydiert,  als  deren  höchste  Stufe  das  Tri- 
oxypurin,  die  Harnsäure,  anzusehen  ist.  Ihr  Schicksal  wird  im  einzelnen 
im  Kapitel  über  Oicht  ausführhch  dargestellt  werden.  Sie  seien  hier 
nur  kurz  erwähnt,  weil  ihr  Studium  in  erster  Linie  zu  der  Dnterscheidung 
zwischen  dem  endogenen  und  exogenen  Stoffwechsel  geführt  hat. 
Mau  versteht  unter  dem  ersteren  Ausdruck  den  Stoffwechsel  der  eignen 
Körpersubstanz,  unter  dem  letzteren  den  Stoffwechsel  der  eingeführten 
Mahrungsetoffe.  Für  die  quantitative  Kalorienrechnung  können  diese 
Purinkörper  vernachlässigt  werden,  weil  ihre  Menge  zu  gering  ist,  um 
in  Betracht  zu  kommen. 

Die  übrigen  stickstoffhaltigen  Körper,  wie  Kreatin 
und  Cholin,  faßt  man  unter  dem  Namen  der  Extraktivstoffe 
zusammen  und  rechnet,  daß  sie  bis  15  Proz.  der  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanz im  Fleisch  beispielsweise  ausmachen  können.  Das  Lecithin  (be- 
kanntlich ein  Paarling  aus  Fettsäuren,  Glyzerin,  Phosphorsäure  und 
Cholin)  ebenso  wie  das  Cholestearin  werden  wegen  ihrer  Aetherlöslich* 
keit  meist   als   Fett  in  Rechnung  gestellt. 

Die  Kohlenhydrate  werden  bekanntlich  zuerst  auch  hydrolysiert, 
und  zwar  zu  Monosacchariden,  die  Stärke  speziell  zu  Dextrose,  und 
werden  als  solche  in  die  Blutbahn  aufgenommen.  Sie  werden  teils 
direkt  verbraucht,  teils  als  Glykogen  gestapelt. 

Die  Fette  endlich  werden  in  Fettsäuren  gespalten  und  in  wasser- 
löshcher  Form  aufgesogen.  Sie  werden  dann  schon  in  der  Darmwand 
wieder  mit  Glyzerin  zu  Fetten  vereinigt  und  durch  die  Lymphbahnen 
aufgenommen. 

Uebergang  der  einzelnen  Energiespender  ineinander:  Der 
jahrelang  dauernde  Streit,  wieweit  die  einzelnen  Energiespender  aus- 
einander entstehen  können,  ist  jetzt  soweit  entschieden,  daß  aus  Eiweiß 
Kohlenhydrat,  insbesondere  Traubenzucker  entstehen  kann.  Das  haben 
namentlich  die  Untersuchungen  an  Diabetischen  erwiesen.  Ferner  ist 
auch  sicher,  daß  aus  Eiweiß  vielleicht  erst  über  die  Stufe  der  Kohlen- 
hydrate Fett  entstehen  kann. 

PflOoer,  der  in  dieser  Richtung  namentlich  jahrelaag  die  AnschauuDgen  der 
VoiTschen  ttebule,  speziell  CttEUBBs  bekämpft  hatte,  hat  in  seiner  letzten  vor  seinem 
Tode  veröffeD  dichten  Arbeit  sich  den  Vorrachee  Anschauungen  acgeHchlosaen. 

Bestimmt  kann  aus  Kohlenhydrat  Fett  entstehen  und  entsteht  so- 
gar bei  einigermaßen  reichlichem  Ueberschuß  regelmäßig.  Dagegen 
ist  eine  Kohlenhydratbildung  aus  Fettsäuren  wenigstens  bisher  nicht 
sicher  erwiesen.  Aus  der  Olyzerinkomponento  des  Fettes  ist  sie  dagegen 
möglich    und    von    CaEMER   und    LIIthje    erwiesen    worden. 

Für  den  eventuellen  Zusammenhang  des  Eohtenhydratmolekiils  mit  der  Fett- 
•iure  iat  ein  Er^ebniB  neuerer  UnterBuchungen  (NeüBAüEB,  Blüm,  Embden)  wichtig. 
Das  oben  angeführte  Beispiel  für  die  Oxydation  der  Fetle,  also  die  Reihe  Butter- 
■iure-OxjbntterBäure-ÄceleaHigsäure,  gehört  danach  zu  den  reverGibleo  Reaktionen, 
d.  h.  sie  kann  durch  Keduktion  auch  umgekehrt  verlaufen.    Da  ee  nun  gelingt,  bei 


dby  Google 


Diättherapie.  9 

kOnetlicher  Durchblutung  der  überlebeDdeo  Leber  bub  eiDem  ZuckeroifdaiionB- 
Produkt,  der  Zuckenäure,  AceteeaigHäure  zu  gewinnen,  so  wäre  damit  der  Weg  vom 
KohleuhydTat  eu  einer  Fettsäure  erkauot. 

EiweiBmast  tmd  Fettmast:  Durch  vielfache  Versuche  iat  erwiesen, 
daß  jeder  Ueberschuß  über  den  Kalorienbedarf  an  Kohlenhydraten  und 
Fetten  zu  einer  Fettmast  führt,  eventuell  über  eine  vorübergehende  An- 
reicherung an  Glykt^en.  Selbst  bei  reichlicher  ansschlieOlicher  EineiB- 
zufuhr  kann  schlieBlJch  Kohlenstoffret«ntion  erzielt  werden.  So  leicht 
aber  eine  Fettmast  zu  erreichen  ist,  so  viel  schwieriger  li^eu  die  Dinge 
wegen  der  spezifisch  dynamischen  Wirkung  des  Eiweißes  füi'  eine  Ei- 
weißmaet. 

Aus  dem  Umstände,  daß  bei  steigender  Eiweißzufuhr  der  Körper 
einige  Tage  Stickstoff  retiniert,  hat  VoiT  bekanntlich  seine  Lehre  von 
dem  Unterschied  zwischen  dem  Organeiweiß  und  dem  zirkulieren- 
den Eiweiß  entwickelt,  deren  Quintessenz  ist,  daß  das  noch  nicht 
dem  lebenden  Oi^aneiweiQ  eingefügte,  nur  zirkulierende  Eiweiß  leichter 
verbrennlich  wäre.  Man  hat  später  für  die  VoiTSchen  Ausdrücke  andre 
gewählt,  weil  die  bei  Mast  retinierten  Stickstoff  mengen  zu  groß  er- 
schienen, um  in  den  Säften  allein  Platz  zu  haben.  Der  am  wenigsten 
präjudizierende  ist  der  von  HoFFMElSTER:  „Stabiles  und  labiles  Ei- 
weiß". Von  Nüordek  nannte  das  dem  letzteren  entsprechende  Reserve- 
eiweiß und  Lüthje  Zelleinschlußeiweiß,  weil  er  meint,  daß  es  in 
die  Zellen  eingelagert  würde-  Er  hat  speziell  durch  den  Vergleich  des 
Phosphorstoffwechsels  (vergl.  dort)  mit  dem  Eiweißstoff  Wechsel  nach- 
zuweisen versucht,  daß  dieses  Zelleinschlußeiweiß  nicht  dem  Fleisch- 
eiweiß  entspräclie,  doch  sind  gegen  diesen  Beweis  in  jüngster  Zeit  Ein- 
würfe erhoben  worden.  Lüthje  könnt«  übrigens  am  Menschen  in  einem 
allerdings  durch  ganz  exorbitante  Eiweiß  zu  fuhr  charakterisier  t«n  Ver- 
suche zeigen,  daß  doch  eine  länger  dauernde  Stickstuffretention  eich 
erzielen  läßt.  Für  die  Eatze  hatte  Cremer  dies  schon  früher  erwiesen. 
Mater  konnte  übrigens  in  einem  Respirationsversuche  nachweisen,  daß 
bei  einem  Falle,  in  dem  gleichfalls  erhebliche  Mengen  Stickstoff  retiniert 
waren,  der  Sauerstoffverbrauch  nicht  in  dem  Maße  stieg,  wie  man  es 
hätte  erwarten  sollen,  wenn  daraus  lebendes,  atmendes  Eiweiß  geworden 
wäre. 

Trotzdem  muß  man  praktisch  auch  heut«  noch  sagen,  daß  eine 
Fleischmast  beim  Menschen  und  im  aUgemeinen  auch  beim  Fleisch- 
fresser durch  Zufuhr  überschüssiger  Eiweißmengen  nicht  möglich  ist, 
beim  Pflanzenfresser  scheinen  die  Dinge  anders  zu  liegen.  Wenigstens 
ist  nach  den  Erfahrungen  der  Tierzücliter  z.  B.  beim  Hammel  eine  echte 
Fleischmast  möglich.  Beim  nicht  wachsenden  und  nicht  rekonvale- 
fizenlen,  also  nicht  ei  weiß  verarmten  Menschen  erscheint  im  allgemeinen 
eine  Vermehrung  des  Eiweißbestandes  nur  dann  möglich,  wenn  das  Ei- 
weißbedürfnis  der  Zellen  durch  gleichzeitige  körperUche  Anstrengung  ge- 
weckt wird  und  dadurch  eine  Muskelhyportrophie  zustande  kommt. 
Auch  dann  erscheint  gemischte  Kost  und  nicht  etwa  reine  EiweiBkost 
für  die  Erzielung  einer  Eiweißmast  am  geeignetsten,  was  nach  den 
Ausführungen  über  die  spezifisch  dynamische  Wirkung  des  Eiweißes 
and  ihre  Einschränkung  durch  Kohlenhydrate  und  Fett«  kaum  wunder 
nehmen  wird. 

Die  Bedeutung  des  respiratorisclien  Quotienten:  Ganz  kurz  sei 
darauf  hingewiesen,  daß  Eiweiß,  Kohlenhydrate  und  Fette  bei  ihrer  Ver- 
brennung  verschiedene    Mengen   Sauerstoff   verbrauchen.     Fett   als   der 
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sauerstoffarmste  Korper  verbraucht  natm^mäß  am  meisten  'lavoD.  Der 
respiratorische  Quotient,  das  Verhältnis  zwischen  abgegebener  Kohlen- 
säure und  aufgenommenem  Sauerstoff,  ist  bei  der  Fett  Verbrennung  0,7. 
Die  Kohlenhydrate  zerfallen  bei  der  Oxydation  unter  Abspaltung  von 
Wasser  in  Kohlensäure,  sie  nehmen  daher  genau  soviel  Sauerstoff  auf 
als  sie   Kohlensäure   liefern,  z.   B. 

CbHijOs  +  60,  =  CgOi,  +  HijOg  =  6  CO,  +  6  H,0. 

Ihr  respiratorischer  Quotient  muß  deswegen  1  betragen.  Die  Eiweiß- 
stoffß  stehen  in  der  Mitte  zwischen  beiden,  ihr  respiratorischer  Quotient 
ist  0,8.  Wenn  man  die  Größe  der  Ei  weiß  Zersetzung  aus  dem  Stick- 
stoffgehalt des  Harns  und  Kotes  kennt,  so  läßt  sich  daher  aus  dem  be- 
obachteten Tospiratorischen  Quotientea  berechnen,  wieviel  Fett  und 
Kohlenhydrat  zersetzt  sind,  und  so  eine  vollständige  Bilanz  des  Stoff- 
wechsels aufstellen. 

Falls  im  Körper  aus  sauers toffreielien  sauerstoffarmere  Produkte  ent- 
stehen, also  weniger  Sauerstoff  aufgenommen  wird  als  Kohlensaure  ab- 
gegeben wird,  so  muß  der  respiratorische  Quotient  über  den  Wert  1  an- 
wachsen. £r  kann  z.  B.  bei  Bildung  von  Fett  aus  Zucker  den  Wert 
1,38  erreichen.  Im  umgekehrten  Falle,  wenn  sehr  Sauerstoff  reiche  Ver- 
bindungen im  Körper  entstehen,  aber  nicht  bis  zu  Kohlensäure  verbrannt 
werden,  kann  der  respiratorische  Quotient  noch  unter  den  der  Fettver- 
brennung sinken.  Das  ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  aus  Eiweiß  Zucker  ent- 
steht, der  wie  beim  Diabetes  durch  den  Harn  den  Körper  verläßt.  Be- 
hauptet ist  auch  mehrfach,  daß  namentlich  im  Fieber  derartige  inter- 
mediäre Stoff  Wechselprodukte  entstünden  und  den  von  manchen  Autoren 
im  Fieber  beobachteten  sehr  niedrigen  respiratorischen  Quotienten  er- 
klären würden. 

Die  Kost  dea  normalen  Menschen.  Wenden  wir  uns  nunmehr  zu 
der  Fr^i«,  in  welchem  Verhältnis  die  einzelnen  Energiespender  in  der 
Nahrung  enthalten  sein  sollen.  Die  erste  Antwort  hat  darauf  bekanntlich 
VoiT  gegeben,  und  zwar  auf  Orund  einer  statistischen  Festfitellung  der 
Nahrung,  die  in  München  von  der  arbeitenden  Bevölkerung  tatsächlich 
verzehrt  wird.  Es  ergab  sich  das  berühmte  VoiTSche  Kostmafl  für 
den  mittlere  Arbeit  leistenden  Mann  von  70  kg  Körpergewicht  zu  118  g 
Roheiweiß,  56  g  Fett  und  500  g  Kohlenhydrat«.  Die  Richtigkeit  dieses 
Kostmaßes  ist  später  namenthch  von  Chittbndbn  auf  Grund  sehr  um- 
fangreicher und  über  lange  Zeit  fortgesetzter  Versuche  bezweifelt  worden. 
Tatsächlich  kamen  die  CHlTTENDEN«chen  Versuchspersonen  unter  ver- 
schiedenen Arbeitsleistungen  (von  geistiger  Arbeit  bis  zur  Athletik)  mit 
etwa  60  Proz.  dos  von  Voit  geforderten  Kostmaßes  für  Eiweiß  aus. 
Chittenden  betonte  denn  auch  scharf  den  Nachteil  einer  zu  reichlichen 
Eiweißkost.  Allein  es  ist  demgegenüber  von  verschiedenen  Seiten  darauf 
hingewiesen,  daß  man  doch  nicht  immer  nur  den  mögliehst  niedrigsten 
Bedarf  an  Eiweiß  zuführen  dürfe,  sondern  daß  es  besser  sei  einen  ge- 
wissen Spielraum  zu  lassen,  damit  der  Körper  nicht  im  Bedarfsfall  sofort, 
Körpereiweiß  angreifen  müßte.  Die  Eiweißbrücke  muß  auch  eine  stärkere 
als  die  gewöhnliche  Belastung  tragen  können  (Rubner).  Auch  lassen 
sich  gegen  die  CHiTTENDENSchen  Resultate  bei  aller  Anerkennung  ihrer 
Exaktheit  doch  einige  Einwürfe  erheben,  auf  die  näher  einzugehen  hier 
aber  nicht  der  Platz  ist.  Im  allgemeinen  wird  man  das  VoiTsche  Kost- 
maß  doch  für  zutreffend  halten  dürfen,  uad  zwar  um  so  mehr  als  auch 
Atwatek  durch  statistische  Untersuchungen  über  die  Ernährung  der 
amerikanischen    Bevölkerung    fast  dieselben    Zahlen    wie    VoiT  erhielt. 
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Der  EiwoiBbetlarf  ist  bekanntlich  von  doii  iiußeroii  Vorhültiiissen 
(Körperarbeit,  Außentemperatur  usw.)  unabliungig,  sie  stei^rn  wohl  den 
GeeomtumBatz,  nicht  aber  den  dea  Eiweißes  an  aith,  wenn  dio  Nahrung 
kaloriacti  ausreichend  ist.  Beilüufig  mag  bemerkt  werden,  daß  geistige 
Arbeit  auch   den  Gesamtumsatz  nicht  meßbar  steigert. 

Der  Eiweißbedarf  kann  daher  für  den  erwachsoneu  gesunden  Men- 
schen als  eine  ziemlich  konstante  Größe  angesehen  werden  und  darf  zu 
100  g  Reineiwoiß  angenommen  werden  (von  der  VoiTschon  Zahl  müssen 
15  I'roz.  nach  dem  oben  über  dio  Extraktivstoffe  Gesagten  abgezogen 
werden).  Man  wird  aber  diese  Summe  von  100  g  für  kürzere  Zeiten 
ohne  wesentlichen  Schaden  bis  zu  den  CHiTTENDENSchen  Werten  herab- 
setzen dürfen.  Da  nun  der  Kalorienbedarf  aber  nach  der  Leistung 
wechselt,  su  beeinflußt  dieser  Umstand,  wie  Cohnheim  in  einer  intei- 
essaiiten  Ueberlegung  ausgeführt  bat,  dio  Wahl  der  Nahrung.  Ein 
kör)>orlich  schwor  arbeitender  Mann  muß  neben  dem  nötigen  Eiweiß  viel 
stickstofffreies  Material  sich  zuführen,  für  ihn  ist  also  beispielsweise  eine 
vorwiegend  vegetarianische  Kost,  die  neben  genügend  Eiweiß  reichlich 
Kohlenhydrate  enthalt,  durchaus  angeniesscn.  Mit  vorwiegend  anima- 
lischer Kost  würde  er  sein  Kalorienbodürfnis  nur  mit  erheblichem  und 
unnötigem  Eiweiß  Überschuß  decken  können.  Ein  Mensch  mit  sitzender 
Lebensweise  dagegen  würde,  wenn  er  sich  in  gleicher  Weise  ernähren 
wollte,  viel  zu  viele  Kalorien  zu  sich  nehmen  müssen,  um  aus  solcher 
Nahrung  seinen  Eiweißbedarf  zu  decken,  für  ihn  wären  die  vielen  Kuhlen- 
hydrate Ballast  und  würden  ihn  mosten.  Er  wird  also  eine  relativ  eiweiß- 
reichere Nahrung  wählen.  Cohnheim  gibt  auf  Grund  dieser  Ueber- 
legung interessante  Daten  über  das  Steigen  dos  Fleischkunaunis  bei  der 
stSdtiachen  Bevölkerung,  der  also  nicht  nur  auf  größere  Wohlhabenheit 
zurückzuführen  ist,  sondern  seine  Ursache  auch  im  Bedürfnis  nach  relativ 
eiweißreicherer  und  kalorien ärmerer  Kost  hat.  Demgegenüber  steht  frei- 
lich eine  Feststellung  Bubners,  nach  welcher  doch  Eiweißbeflarf  und 
Kalorienbedarf  in  einem  bestimmten,  nicht  allzusehr  wechselnden  Ver- 
hältnis stehen.  Bei  frei  gewählter  Kost  decken  die  Menschen  unter  den 
verschiedensten  äußeren  Lebonsbedingungen  16 — 19  Proz.  des  Kalorien- 
bedarfs durch  Eiweiß.  Augenscheinlich  spielt  Gewohnheit  und  Sitte 
neben  dem  Instinkt  doch  dabei  eine  Bolle. 

Bei  der  Auswahl  der  Krankenkost  wird  man  nach  dem  Gesagten  be- 
rücksichtigen müssen,  daß  die  kranken  Menschen  nicht  arbeiten,  vielfach 
sogar  bettlägerig  sind  und  endlich,  daß  es  sich  oft  um  im  EiweiDbestaod 
verarmte  Menschen  handelt.  Man  wird  als  zweckmäßige  Standard- 
werte annehmen  können,  daß  bei  Kranken  etwa  20  Proz.  des  Kalorien- 
bedarfs durch  Eiweiß,  50  Proz.  durch  Kohlenhydrate  und  30  Proz.  durch 
Fette  gedeckt  werden  sollen.  Die  Krankenkost  nähert  sich  damit  der 
Kost  der  wohlhabenderen  Klassen,  für  die  charakteristisch  ist,  daß  in 
den  stickstofffreien  Nährstoffen  reichlicher  Fett  gewählt  wird  als  bei 
ärmeren  Leuten.  Endlich  kommt  für  Schwerkranke,  namentUch  solche 
die  lange  Zeit  an  konsumieiendon  Krankheiten  leiden,  auch  noch  in  Be- 
tracht, daß  unter  solchen  Verhältnissen,  wie  namentlich  Krehl  mehr- 
fach betont  hat,  der  Körper  sich  an  äußerst  sparsames  Wirtschaften  zu 
gowöhrion  scheint  und  jode   überflüssige  Ausgabe   vermeidet. 

tm  allgemeinen  gelten  aber  die  Gesetze  der  Ernährung  auch  für 
krankhafte  Zustände,  wenn  man  wenigstens  nur  die  wirklich  zur  Be- 
RorplioH  gelangenden  Enei^iotrüger  in  Betracht  zieht.  Daß  Störungen 
in  der   Aufnahme,  sei   es  durch   Appetitlosigkeit,   sei   ca  durch  schlechte 
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Ausnützung  im  Magen  und  Darm  zu  einer  Unterernährung  führen  können, 
ist  selbstverständlich. 

Wir  kennen  nun  aber  doch  Zustände,  die  tatsächlich  eine  Erhöhung 
des  Stoffwechsels  zur  Folge  haben.  Es  ist  z.  B.  bei  den  verschiedenen 
Zustanden  der  HyperthyreoidosU  der  Stoffwechsel  wenigstens  zu  manchen 
Zeiten  im  ganzen  erhöht,  ebenso  wie  auch  im  Fieber,  freilich  dort  in 
nur  sehr  mäßigem  Maße.  Dieser  Erhöhung  des  StoEfweehaels  aus  inneren 
Gründen  muß  natürlich  eine  entsprechende,  an  sich  unnötige  Kalorien- 
au^abe  gegenüber  stehen. 

Ob  der  Stoffwechsel  verringert  werden  kann,  ohne  daß  sich  dafür 
eine  Erklärung  in  der  Beschränkung  der  Kalorienausgabe  fände,  ist 
zweifelhaft.  Verlangaamung  desselben  nimmt  man  bei  den  athyreoiden 
Zuständen,  wie  beim  Myxödem,  mit  guten  Gründen  an  und  auch  für 
manche  Formen  der  Fettleibigkeit  trifft  wahrscheinlich  etwas  Aehnliobes 
zu.     Es  sei  deshalb  auf  das   Kapitel  Fettleibigkeit  und  Myxödem  ver- 

Genauer  kennen  wir  die  Störungen  im  Umsatz  der  einzelnen 
Energiespender.  Eine  Vermehrung  des  Eiweißzerfalls  findet 
sich  bei  einer  Reihe  von  konsumierenden  Erkrankungen,  bei  malignen 
Tumoren,  bei  Morbus  Banti,  bei  Morbus  Basedowi  in  gewissen  Perioden 
und  cndHch  bei  den  Infektionskrankheiten,  insbesondere  den  mit  Fieber 
verlaufenden.  Diese  können  sogar  nach  neueren  Untersuchungen  eine 
für  die  einzelne  Erkrankung  charakteristische  Form  dieser  Störung  auf- 
weisen. Dieser  gesteigert«  Ei  weiß  zerfall,  den  man  vielfach  als  einen 
toxischen  angesprochen  hat,  kann  zweifellos  durch  eine  entsprechende 
Ernährung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflußt  werden,  imd  auch 
dafür  gelten  die  Gesetze  von  der  gegenseitigen  Vertretbarkeit  der  Energie- 
träger. Es  läßt  sich  beispielsweise  der  infektiöse  Eiweißzerfall  durch 
Kohlenhydrate  einschränken,  wenn  auch  nicht  in  gleich  gutem  Maße  wie 
bei  einem  hungernden  Tier,  Hubner  hat,  wie  beiläufig  bemerkt  werden 
mag,  sogar  davor  direkt  gewarnt,  bei  fieberhaften  Erkrankungen  den  Ei- 
weißzerfall durch  Eiweißzufuhr  kompensieren  zu  wollen,  weil  die  spe- 
zifisch-dynamische Wirkung  ungünstig  sein  könnte.  Beim  Diabetes  können 
bekanntlich  die  Kohlenhydrate  im  inneren  Stoffwechsel  nur  unvoll- 
kommen ausgenutzt  und  müssen  durch  Fette  substituiert  werden.  Bei  der 
Gicht  ist  der  Purinstoffwechsel  gestört  und  verlangt  diätetische  Berück- 
sichtigung. Endlich  können  auch  Störungen  in  der  Aussehe idungsfähig- 
keit  von  Stoffwechselschlacken,  wie  z.  B.  bei  den  Nierenerkrankungen 
dazu  veranlassen,  diese  auf  ein  Mindestmaß  zu  beschränken.  Alle  diese 
Fragen  aber  und  namentlich  ihre  praktischen  Konsequenzen  für  die 
Diät  Verordnung  werden  sich  besser  bei  der  speziellen  Therapie  dieser  Zu- 
stände besprechen  lassen. 

Der  WasBerstoff Wechsel.  Das  Wasser,  so  unbedingt  nötig  es  auch 
für  den  Ablauf  der  Lebens  Vorgänge  ist,  kann  als  Energieträger  nicht  an- 
gesprochen werden.  Es  ist  jedoch  behauptet  worden,  daß  das  Trinken 
großer  Wasser  mengen  die  Kohlensäureausscheidung  erhöhe  (Heilner), 
doch  dürfte  der  Betrag  dieser  Erhöhung  praktisch  vernachlässigt  werden 
können.  Jedenfalls  hat  man  beim  Diabetes  insipidus  mit  seiner  oft 
enormen  F  lässigkeitsauf  nähme  keine  Erhöhung  der  Zersetzungen  nach- 
weisen können.  Ebensowenig  hat  reichlicher  Fiüssigkeitsgenuß  Einfluß 
auf  den  Abbau  des  Eiweißes,  ünrogehnäßigkeiten  der  Stickstoffausfuhr, 
die  danach  beobachtet  sind,  erklären  sich  zur  Genüge  durch  die  anfänglich 
vermehrte  Ausschwemmung  des  bereits  abgebauten  harnfähigen  Materials. 
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Der  Wasser-Stoffwechsel  ist  übrigens  exakt  nur  schwer  zu  hestimmen. 
da  ja  nicht  nur  die  Ausscheidung  durch  Harn  und  Kot,  sondern  auch 
die  stark  wechselnde  durch  Haut  und  Lungen  berücksichtigt  werden 
muß.  Dies  ist  der  Grund,  daß  vollständige  Bilanzen  des  Wasaerstoff- 
wechsels  nur   in  beschränkter  Anzahl  vorhanden  sind. 

Im  allgemeinen  ist  es  unmöglich,  den  Bestand  des  gesunden  Körpers 
an  Wasser  durch  reichliche  Flüssigkeitezufuhr  zu  vermehren,  das  über- 
schüssige Wasser  wird  sofort  wieder  ausgeschieden.  Nur  unter  krankhaften 
Verhältnissen  oder  bei  sehr  gewaltsamer  Vereuclisanordnung  (intravenöse 
Zafuhr)  kann  eine  Wasserretention  erzielt  werden.  Aber  auch  dann  bleibt 
das  überschüssige  Wasser  nicht  etwa  im  Blute,  jedenfalls  nicht  lange, 
denn  das  Blut  sucht  seine  Zusammensetzung  sehr  zäh  festzuhalten  und 
bei  gewaltsamen  Störungen  rasch  wieder  auszugleichen.  Das  Wasser, 
welches  nicht  ausgeschieden  werden  kann,  wird  in  den  Wasserreservoiren 
des  Körpers,  in  erster  Linie  in  den  Muskeln,  später  auch  im  TJnterhaut- 
zel  Ige  webe  und  den  serösen  Höhlen  angehäuft.  Eine  solche  Wasser- 
retention ist  ja  bei  einer  Beihe  von  Erkrankungen  ganz  gewöhnlich ;  bei 
Stauungen  Herzkranker,  bei  den  Oedemen  der  Nierenkranken,  bei 
manchen  Bluterkrankungen,  wie  bei  der  Chlorose,  um  nur  einige  Bei- 
spiele zu  nennen,  ist  eine  solche  Wasserretention  sicher  vorhanden. 
Weniger  durchsichtig  sind  die  Verhältnisse  bei  Fiebernden,  obwohl  aui^ 
deren  Organe  wenigsteiis  bei  längerem  Bestand  des  Fiebers  wasserreicher 
werden;  sie  werden  es  aber  auch  bei  Hunger  und  Unterernährung. 

Die  Ursache  dieser  Wasserretentionen  kann  eine  verschiedene  sein, 
aber  es  hat  sich  eins  mit  Bestimmtheit  ergeben,  daß  die  Wasserausschei- 
dung  ganz  außerordentlich  von  dem  Salzbestand  bezw.  der  Ausscheidung 
von  Salzen,  in  erster  Linie  des  Kochsalzes  abhängig  ist.  So  kann  es 
sich  bei  einer  krankhaften  Wasserretention  um  eine  primäre  Betention 
von  Salz  handeln,  die  Lösungawasaer  zurückhält,  es  kann  aber  auch  tat- 
sächlich eine  Unfähigkeit  der  Niere,  das  Wasser  auszuscheiden,  vorhanden 
sein,  die  ihrerseits  wieder  Folge  einer  geschädigten  Zirkulation  ist,  viel- 
leicht kommen  dafür  auch  noch  andere  pathologische  Veränderungen, 
namentlich  solche  der  Gefäße,  besonders  der  Kapillaren,  in  Betracht. 

Beschränkung  der  Wasserzufuhr  kann  die  Eiweißzersetzung 
etwas  steigern,  wenn  erstere  über  ein  gewisses  Maß  hinausgeht,  da  es 
dann  durch  Schädigung  der  Zellen  zu  einem  toxischen  Ei weiB zerfall 
kommen  kann.  Gleichzeitig  steht  die  Flüssigkeitsheschränkung  in  engster 
Beziehung  zum  Salzstoff  Wechsel  (Stracb)  (vgl.  später).  Dagegen  wird 
die  Fettverbrenn  uug  bestimmt  durch  in  praxi  anwendbare,  nicht  über- 
triebene Wasseren  tziehung  nicht  gesteigert.  Der  Sauerstoffverbrauch  läßt 
sich  weder  bei  Gesunden  noch  Kranken  durch  Plüssigkeiteentziebung 
erhöhen.  Es  ist  diese  Erkenntnis,  die  wir  namentlich  Salomon  ver- 
danken, deswegen  auch  praktisch  wichtig,  weil  manche  diätetische  Kuren, 
wie  die  ÜERTEL-Kur  oder  die  ScitROTHSche  Kur,  eine  Beschränkung  der 
Flüssigkeit  fälschlich  aus  dem  Gesichtspunkte  forderten. 

Abnorme  Wassorverluste  werden  bei  freier  Wasserzufuhr  ge- 
wöhnlich rasch  ersetzt ;  nur  bei  Erkrankungen  des  Digestionstractus,  bei 
denen  die  Resorption  geschädigt  ist,  kommt  es  zur  Wasser  Verarmung 
(Cholera,   große   Gastrectasien    mit   Pylorusstenose). 

Der  Bedarf  an  Wasser  ist  naturgemäß  außerordentlich  verschieden, 
da  die  Wasser  Verdunstung  ein  wichtiger  Faktor  der  physikalischen  Wärme- 
regulation ist,  ihr   Betrag  deshalb  nach  den  äußeren  Verhältnissen  stark 
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wechaelt  und  endlich  auch  die  Ernährung,  besonders  der  Salzgehalt  der 
Nahrung,  den  Wasserbedarf  beeinflußt.  Für  mittlere  Verliältnisae  rechnet 
man  bekanntlich  in  Speisen  und  Geträukon  zusammen  2500  g  Flüssig- 
keit für  24  Stunden  beim  Erwachsenen.  Soll  aus  therapeutischen  Gründen 
eine  Flüssigkeitebeachränkung  vorgenommon  worden,  so  darf  man  nicht 
viel  unter  einen  Liter  insgesamt  herabgehen,  wenn  nicht  Schädigungen 
eintreten  sollen.  Die  Indikationen  für  eine  reichliche  Wasserzufuhr  oder 
Beschränkung  werden  aber  besser  im  speziellen  Teil  besprochen.  Wie 
verschieden  sie  sein  können,  sei  hier  nur  an  einem  Beispiel  angedeutete 
Eine  Zirkulationsschwäche  mit  Oedcinbildung  kann  eine  Beschränkung 
der  Flüesigkeitezufuhr  erfordern,  während  andererseits  eine  vasomotorisch 
au^^elöste  Zirkulationäsehwäche  (Splanchnicuslähmung)  die  sofortige  in- 
travenöse   oder    subkutane    Flüssigkeitazufuhr    erheischen    kann. 

Der  HineralstoffwechBel.  Während  mau  früher  annahm,  daß  die 
Salze  als  solche  mit  ihrem  basischen  und  Säuroant«il  fest  verkettet  im 
Organismus  wirkten,  weiß  man  heute,  daß  wenigstens  in  den  Körpersäften 
sie  zum  großen  Teil  in  ionisierter  Form  kreisen  und  daß  sie  stur  Ver- 
mittelung  vieler  Umsetzungen  auch  oi^anischer  Stoffe  notwendig  sind. 
£e  ist  deswegen  verständlich,  daß  eine  völlige  Entziehung  oder  selbst 
nur  eine  starke  Beschränkung  der  Mineralien  mit  dem  Bestände  des 
Lebens  nicht  vereinbar  ist.  Der  Körper  hält  auch  seinen  Bestand  an 
Mineralien  sehr  zäh  fest.  Allerdings  ist  insofern  ein  Unterschied  gegen- 
über den  organischen  Stoffen  vorhanden,  ata  sich  der  Körper  an  über- 
schüssige Zufuhr,  namentlich  bei  freigestellter  Wasseraiif nähme,  leicht 
akkomodiort.  Kr  scheidet  den  Ueberachuß  meist  glatt  wieder  aus,  ge- 
wisse Mineralien,  in  erster  Linie  beispielsweise  das  Eisen,  können  aber 
auch  gestapelt  werden  und  selbst  beim  Kochsalz  trifft  das  in  beschränktem 
Maße  zu. 

Man  hat  vielfach,  namentlich  in  Frankreich,  die  Lehre  vertreten,  daß 
unter  krankhaften  Verhältnissen  der  Körper  an  Mineralien  verarmen 
könne  und  diesen  Zustand  als  Demineraliaation  bezeichnet.  Nament- 
lich für  die  Tuberkulose  hat  man  die  Dcmineralisation  als  ein  früh- 
zeitiges Symptom  ansehen  wollen.  Wir  wissen  heute,  daß  diese  Lehre 
falsch  ist  oder  wenigstens  auf  nicht  richtiger  Deutung  wirklich  erhoboner 
Befunde  beruht.  Bei  Bettlägerigen  kommen  allerdings  Mineralverhiste. 
in  erster  Linie  Kalkvorluste  wogen  der  Untätigkeit  des  Knocbensystems 
vor  und  bei  manchen  Krankheiten,  wie  der  Osteoraalacie,  sogar  in  erheb- 
lichem Maße,  aber  sie  haben  dann  eben  ihre  bestimmten  Oründc. 

Trotzdem  wir  wissen,  daß  die  Salze  vielfach  als  freie  Ionen  wirken, 
so  sind  unsere  Kenntnisse  doch  noch  uicht  ausreichend  genug,  um  sie 
nur  unter  dem  Gesichtspunkt  der  lonenwirkung  zu  schildern. 

Wir  besprechen  deshalb  iu  herkömmlicher  ^^'eise  die  einzelnen  wich- 
tigen  Mineralien  und  beginnen  mit  dem  wichtigsten,  dem  Kochsalz. 

Der  Körper  setzt  sich  bei  sehr  verschiedener  Kochsalz  zufuhr  in  eine 
Art  Gleichgewicht,  indem  ebensoviel  ausgeschieden  wie  zugeführt  wird- 
Eine  außergewöhnliche  Kochsalzzulage  von  10  g  wird  beim  Gesunden  in 
24 — 48  Stunden  wieder  eliminiert.  Bei  unserer  gewöliulichen  Ernährung 
kreist  anscheinend  ein  gewisses  Plus  von  Kochsalz  über  das  unerläßliclie 
Minimum  hinaus  im  Körper.  Entzieht  man  nämlich  das  Kochsak  aus 
der  Kost,  so  wird  in  den  ersten  Tagen  noch  etwa  18  g  Kochsalz  aus- 
geschieden und  mit  ihm  l^/g — 2  Liter  Lösungsw asser,  um  dessen  Ge- 
wicht das  Körpe^:ewicht  sinkt.  Gibt  man  dann  in  der  Nahrung  wieder 
Kochsalz,  so  retiniert  der  Körper  zunächst  die  verloren  gegangene  Menge 
mit  dem  Löaungswasaer  unter  entsprechendem  Steigen  seines  Gewichtes. 
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Ea  ist  daher  verständlich,  daß  bei  einer  sehr  kochsalzarmen  Kost  wie  /.  B. 
die  reine  Milchdiät  sie  darstellt,  das  Körpei^ewicht  anfangs  stark  sinkt, 
und  ebenso  ist  es  einleuchtend,  daß  bei  salzarmer  Kost  das  Bedürfnis 
nach  Flüseigkeits zufuhr  entsprechend  verringert  sein  wird.  Die  täg- 
liche Kochsalzauf  nähme  bei  gewöhnlicher  Kost  beträgt  etwa  15  g,  der 
absolute  Bedarf  ist  nach  Widal  1,5  g  pro  Tag.  Entzieht  man  das 
Kochsais  auch  über  die  ersten  Tage  hinaus  längere  2^it,  so  versucht  der 
Körper  den  Rest  nach  Abgabe  des  Ueborschusses  außerordenthch  zäh 
festzuhalten,  indem  er  alle  Ausgaben  einschränkt.  So  verschwindet  das 
Kochsalz  aas  dem  Urin  fast  vollkommen  und  ebeueo  die  Salzsäure  dos 
Magensaftes.  (Das  letztere  soll  merkwürdigerweise  beim  krankhaften 
Magensaftfluß  nicht  eintreten.)  Den  eisernen  Bestand  des  Körpers  an 
Kochsalz,  der  dann  noch  vorhanden  ist,  schätzt  Magnus  Levi  auf  140 
bis   ISO   g. 

Bei  einer  solchen  Kochsalzentziehung  kann  man  nun  das  Chlor 
durch  Brom  substituieren  und  unter  dieser  Bedingung  werden  die  Brom- 
salze längere  Zeit  als  sonst  der  Ausscheidung  entzogen.  Man  macht 
von  diesem  Verfahren  bei  der  diätetischen  Behandlung  der  Epilepsie 
Gebrauch. 

Einfluß  auf  den  Stoffwechsel  haben  größere  Kochsalzgabon  inso- 
fern, als  sie  die  Stickstoffausscheidung  etwas  herabsetzen,  falls  nicht  die 
dadurch  hervorgerufene  Wasserentziehung  (Kochsalzdiurese)  durch  ihre  die 
Eiweißzersetzung  steigernde  Wirkung  dies  kompensiert  (vgl.  oben).  Doch 
ist  diese  Herabsetzung  praktisch  bedeutungslos,  es  soll  deshalb  auf  die  Art 
ihres  Zustandekommen  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Ganz  kurz 
sei  auf  eine  merkwürdige  Eigenschaft  der  Kochsalzzufuhr  hingewiesen, 
die  bei  Kindern  mit  Erkrankungen  der  Verdauungsoi^ane  schon  bei 
oraler  Zufuhr,  bei  Erwachsenen  nur  bei  subkutaner  Zufuhr  beobachtet 
wird;  sie  löst  nämlich  gelegentlich  Temperatursteigerungen  aus.  Das 
Wesen  dieses  Kochsalzfiebers  iet  aber  bisher  noch  keineswegs  geklärt 
(veigl.    auch   unter  subkutane  Ernährung    S,    54). 

Gestört  ist  der  Kochsalzstof f wechsel  in  einer  Reihe  von 
Erkrankungen  .  Bei  den  fieberhaften  Infektionskrankheiten,  und 
zwar  keincswege  nur  bei  Prozessen,  die  zu  einer  Exsudatbildung  fuhren, 
wird  Kochsalz  retiniert,  bei  manchen  Erkrankungen,  wie  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie,  bekanntlich  in  so  hohem  Maße,  daß  die  mangelhafte 
Kochsalzausscheidung  differcntialdiagnostisch  verwertbar  ist.  Jedenfalls 
wird  aber  auch  bei  fieberhaften  Erkrankungen  ohne  Exsudatbildung 
eine  Koclisalzzulage  zur  Kost  verziert  ausgeschieden,  wenn  auch  nicht 
im  gleichen  Maße  wie  bei  Neph ritisch on  mit  Oedemen.  Eine  Aus- 
nahme macht  allein  die  Malaria,  bei  der  Kochsalzretentionen  nicht  be- 
obachtet sind. 

Von  erlieb liebster  Bedeutung  für  die  Diätetik  ist  das  Verhalten  der 
Kochsalzausscheidung  bei  den  Nierenerkrankungen.  Bei  einer  Beiho 
derselben,  namentlich  den  mit  Oederaen  ein  hergehenden  Formen,  wird 
Kochsalz  sicher  retiniert,  während  andere,  wie  die  Schrumpfnieren,  eine 
ungestörte  Kochsalzausscheidung  zeigen  könnrn.  Ob  das  Kochsalz  bei 
diesen  Retentionen  nicht  ausgeschieden  werden  kann,  weil  die  Aus- 
scheidungsfähigkeit der  Niere  Not  gelitten  hat  (renale  Hypothese)  oder 
vielmehr,  weil  es  in  den  Oedemen  und  in  den  Geweben  gespeichert 
wird  (extrarenale  Hypothese),  läßt  sich  nicht  immer  sieher  entscheiden. 
In  manchen  Fällen  trifft  aber  bestimmt  der  erste  Modus  zu.  Das 
beweisen  Fälle  von  einseitiger  Nierenerkrankung  mit  einseitig  mangel- 
hafter Ausscheidung.     Der  Zusammenhang  zwischen  Oedembildung  und 
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Kochsalzretention  beeteht  ebenso  zweifellos  in  einer  Reihe  von  Fällen. 
Das  hat  der  berühmte  Versuch  yoq  Widal  und  Javai,  erwiesen,  die 
bei  Nep britischen  durch  Kochealzzul^^e,  bez.  Entziehung  Oedeme  ent- 
stehen und  verschwinden  lassen  konnten.  Es  ist  aber  schon  oben  darauf 
Mngewiesen,  daß  auch  andere  Möglichkeiten,  z.  B.  die  Unfähigkeit  der 
Niere,  Wasser  in  größerer  Menge  auszuscheiden,  zur  Oedembiidung  in 
Beziehung  stehen  können.  Ganz  interessant  ist,  daß  nach  neueren  Unter- 
suchungen nicht  BD  sehr  das  Kochsalz  an  sich  als  das  Kation  Na  für 
die    hydropigene    Wirkung    von    Bedeutung    ist. 

Es  kann  aber  auch  die  Eochaalzausscheidung  allein  gestört  sein, 
ohne  gleichzeitige  Hemmung  der  Wasserausscheidung,  es  werden  dann 
die  Organe  tatsächlich  prozentual  kochsalzreicher  als  in  der  Norm  und 
nicht  nur  relativ.  Man  hat  diese  Betention  im  Gegensatz  zur  Seroretention 
als  Historetention  oder  trockne  Chlorspeicherung  bezeichnet  (chloruration 
Seche)  und  damit  ausdrucken  wollen,  daß  das  gespeicherte  Kochsalz 
jedenfalls  nicht  im   Blute  bleibt,  sondern  in  den  Organen  selbst 

Endlich  sei  kurz  auf  die  Rolle  des  Chlornatriums  beim 
Diabetes  insipidus  hingewiesen.  Bei  manchen  Formen  dieser  Er- 
krankung hat  der  Körper  augenscheinlich  die  Fähigkeit  verloren,  ver- 
schieden große  Kochsalzmengen  in  einer  bestimmten,  gleichen  Wasser- 
menge auszuscheiden,  er  kann  keinen  verschieden  konzentrierten  Urin 
bereiten.  Deshalb  steht  dann  die  Urinmenge  in  einem  direkten  Ab- 
hängigkeitsverhältnis zur  zugeführten  Kochsalzmenge  und  steigt  und 
fällt  mit  ihr  korrespondierend. 

Verminderungen  der  KochiialzauBBcheidung,  die  sonst  noch  bei 
anderen  Erkrankungen  beobachtet  srnd,  wie  bei  CarcinomeD  und  bei  manchen 
MaeeDerkrankuncen,  elnd  wohl  auf  mangelhafte  Aufnahme  zurückzuführen.  Ebeoeo 
erklären  eich  abnorm  hohe  Ausscheidungen  bei  ächilddrüsenfütterung  und  beim 
Diabetes  durch  reichhche  Aufnahme.  Bemerkt  sei  endlich  noch,  daß  die  Reziprozität 
der  ChlorausBcheidung  durch  den  Urin  und  den  Magensaft  aich  dadurch  ausdrückt, 
daS  manche  Menschen  auf  der  Höbe  der  Verdauung  wegen  der  Chlorbeanspnichung 
durch  die  Magen BaftHekretion  einen  alkalischen  Urin  ausscheiden. 

Der  Kochsalzstoffwechsel  geht  nach  dem  Gesagten  keinesw^s  pa- 
rallel dem  Eiweißstoff  Wechsel.  Der  Wichtigkeit  in  diätetischer  Beziehung 
wegen  sei  hier  eine  Tabelle  dea  Kochsalzgehalts  der  üblichsten  Speisen 
eingeführt 

SalEgehalt  der  ITahnuigsmittel  nach  Leva. 
(Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  XVI.) 


■ 

NaCI  in 

Prozent  der 

Prozent  dcx 

natürlichen 

natfirlichm 

SubstanK 

Substanz 

Fleisch 
Kammelfleisch 
Kalbfleisch 
Eslbsbim 
Kalbamilch 
Kalbaniere 
Kalbsleber 
BindfleiF>ch.  mager 
Schweinefleisch,  mager 
Kaninchenfleisch 
Froechnchenkel 
i^abefleisch 


A.  Tierische  Nahrungsmittel. 


0.17 

Dorsch 

0,13 

Fluflsal 

0,29 

Flußbarsch 

0,20 

Forelle 

032 

Hecht 

0,14 

Heilbutte 

0.11 

Hering 

0.10 

Karpr«! 
Lachs 

0,(H 

0,09 

Makrele 

0,16 
0.021 
0,10 
0.12 
0,092 
0.30 
0.27 


dby  Google 


Di&ttherapie. 


NaCIin 

NaCl  in 

Prozent  der 

Prozent  der 

natürlichen 

natürlichen 

Substanz 

Substanz 

RolKUDge 

0,38 

Geräucherte  und 

Schellfisch 

039 

gesalzene  Fische 

Schleie 

0,073 

Lachs 

1037 

Scholle 

0,21 

Pökelhering 

14,47 

Seezunge 

0,41 

Sardellen 

20.59 

Steinbutte 

033 

Schellfisch 

2,06 

Str6mliiig 
Zajtder 

0,12 
0,077 

Marinierte  Fische 
Neunauge     (Brühe    abge- 

Oeflfigel 
Ente 

0,14 

spült) 
Neunauge  [Brühe  allein) 

1,79 
2,65 

Gane 

0,20 

In  Gel  konservierte 

Haushuhn 

0,14 

Fische 

Taube 

olis 

Oelsardinen  (französische) 

134 

Pute 

0,17 

Thunfisch 

5.49 

Wild 

Lebertran 

0,17 

Hase 

0,16 

Gelatine  (trockene) 

0,75 

Hirsch 
Beb 

0,10 
0,U 

Knochenmark  (Rind) 

0,11 

Auster  (native,  Seewasser 

abgespült) 
Auster  mit  Seewasser 

0,52 
1,14 

Würste 
Gothaer  Zervelatwurst 

Deutsche  Salami 
Italienische  Salami 

6.16 
5,37 

43-8,1 

Ungarische  öaUmi 

4.6-5,4 

•Getrocknetes  Fleisch 

Mettwurst 

3,15 

<3iarque,    Garne  secca, 

Schlackwurst 

2,77 

Oaroe  pure  etc. 

63-14,1 

Leberwurst 

2,9 

Frankfurter  Wurst 

23 

Geräuchertes  und  ge- 

Mönchener Bratwurst 

331 

salzenes  Fleisch 

Regens  burger  Wurst 

2,2-33 

Roher  Schinken 

4,15-536 

Gekochter  Schinken 

1,85-535 

Pasteten 

LachsBchinken 

73 

Präger  Schinken,  gekocht 
■Geräucherter  Speck  (deut- 

3,48 

Btraßbui^ 

2,22 

Schinkenpastete        ^^^^^^ 
HumraerpaHtetel  {z'^^n 

5,72 

GerSucherter  Speck  (ameri- 

1,01 

538 

5,65 

kanischer) 

11,61 

238 

8,7 

Anchovispaatete)  ^'"^°° 

40,10 

In  Büchsen  einge- 
legtes FleiscE 
■Comedbeef  (deutsch) 
Gornedbeef  (au»  Amerika) 

Suppendauerwaren 

Erbten-,     Linsen-    etc. 

2,04 
11.52 

Fleischsuppen  der  Carne- 

pura-üesellschaft  Beriin 

Tapioka-,  Julienne-.  tirün- 

kern.,  Kartoffel,  Erbsen. 

8,18 

■Cornedbeef  (aus  Australien) 

0,25-4,42 

elc.  Suppen  von  Knorr- 

Getrocknete  Fische 

Heilbronn 

10,01-15,48 

Stockfisch,  gesalzen 

3,56 

Rumfordsuppe 
Fleischzwiehacksuppe 

10,0 

Stock fiiich,  ungesalzen 

0.19 

Leng,  gesalzen 

9.08 

(Österreich.  Armee) 
Erbswurst  (Knorr) 

0,6-4,77 

Leng,  ungesalzen 

0,60 

10,6 

Erbswurst  der   deutschen 

Geräucherte,  unge- 

Armee 

11.7 

salzene  Fische 

BückliDg 
Kieler  Sprotten 

038 

Fleischeltrakte 

031 

Liebig 

2,60 

Sardinen,    ohne    Gel,    in 

Keramerich 

1,40 

Büchsen 

0,12 

Cibils  (flüssig) 

14,62 
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NaOI  in 

Naain 

Prozent  der 

Prozent  der 

natürlichen 

natürlichen 

äubetanz 

Substanz 

Speise  würzen  (s.  auch 

(iänseei 

0,14 

Nährpreparaie) 

Entenei 

0,13 

Maggis  Suppenwürze 

18,30 

beemövenei 

0.14 

9,37-22,46 

Kaviar  (deutscher) 
Kaviar  (russisch.  Maloesol) 

6,18 

53,13 

3,0 

Andere  Präparate 
Eiebs'    Kraftbrühe,    Hers' 

Milch  nndMolkerei- 

Nervin,   Bouillon« trakt 
GuBto.  BovoB,  Vir,  Siio- 
gpD,  Ovo«,  Suppenwürze 
von    Ibbertz,  Bendix  & 

KuhmUc"(Vollmilch) 

0.16 

Kuhmilch  (Magermilch) 
Rahm 

0.15 
0,13 

Lutz-Kflln  et«. 

9,48-19,64 

Buttermilch 
Kuhmolben 

0,16 
0,11-0,15 

Käufliche  Saucen 

Kondensierte  Milch  (Stal- 

Eesence   of   ehrioips,    ao- 

den,  Emmenthal) 

0,40 

choria  etc. 

19,01-21,7 

Maggie  Concentrf  de  Iruf- 

milch 

0,14 

fM  auz  Sioea  herbes  ete. 

12,53— 20S 

Butter  (ungeealzen) 

0,02-0,21 

Nährpräparate 
Plasmon 

Kcborac 

1,0  -3,0 

0.21 
0,13 
0,0051 

Margarine 
Palmin 

Arbora  (AI.  Staudt,  Berlin, 
Linienstraße) 

2.15 

0,0015 

1,01 

Roborin 

Fereau  (J.  Jollea-Wien) 

Sanatogen 

1.7 
3.83 
0,42 

Fructin  (Gebr.  Kaufmann, 
Mannheim) 

0,10 

Käse 

\2 

Schichtkäse      (Deutscher 

Toni 

16.73 

Rahmkä«e| 

0,20 

Somatope 

o,6e 

Topientä^e  (Quark) 

0A8 

BovrilH  Präparate 

056-14.12 

0.13 

Cibile  Präparate 

8,80-14,60 

Uervai>'kä>e  (gesalzen) 

3.43. 

Puro 

2,63 

PHrmcHankäse 

1,93 

Bios 

8.57 

Sehweizerkäse 

2.0 

Toni 

16,03 

Brickäse 

3,15 

0,0« 

RiimadourkäBe 

3,H1 

Benc:era     prploniaed     beef 
Maggia    Krankenbouiilon- 

4:36 

0,16 

Backstein  käse 

10.57 

Btracchino 

1.0  -13 

eztrakt 

8.96-  9,77 

0,7  -1.15 

MafEgis  Pepton 

3..«-  6;.5 

Cheddar 

053-l,tl7 

Antwcilcra  Pepton 

5,85-13,41 

Chreter 

1,50—1,91 

Kdanier 

3.30 

Pepton 

jr),13 

LiebigB  FleiBchpepton 

132 

Kinderoehle 

Kenimericbe  Fleisch  pepton 

Nestles  Kindermehl 

029 

(festen) 

1.10 

039 

Kemnierichs  Fleif«hpepton 

Mulfiers  sterilisierte   Kin- 

(fliiBsigex) 

12,66 

dernahrung 

0.041 

abila      Papaya     Fleisch- 

Lötluiuls  Kindemabrung 

0.074 

pepton 

2.88 
0,80 

Löflunds       pepio  [linierte 

0,(i5 

Kochs  FleischpepioD  (flüs- 

Voldmers Muttermilch 

0,70 

sig) 

12,57 

Liebes  Nabrungarailtel   in 

Eier 

löblicher  Form 

0,14 

Hühnerei     (ganzes     ohne 

Kuli'keK  Kindcrniehl 

0,(r95 

Bchale) 

021 

Rademann-  KinikTinebl 

0.1  Ö 

Hühnerei  (Eiweifl) 

031 

RobiiiHims  Puicnt  Gruata 

Bpur 

Hühnerei  (Eigelb) 

0,039 

LÖflunda  Milcbzwieback 

0^2 
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NaCI  in 

NaCI  in 

Proient  der 

Prozent  der 

natürlichen 

Subatauz 

Substanz 

Brot    und    Teigwaren 

Möhre  (gelbe  Kübe) 

0,06 

AlenTODBtbrot 

0,34 

Kohhübe 

0,072 

Gentenbrot 

13Ö 

Bote  Eübe 

0,058 

Grahambrot 

0,61 

Graubrot   (WdzeD-Boggen- 

Leguminosen 

brot) 

0,15-0,48 

Bohnen 

0,09 

Graubrot  (%  Roggen-  udc 

Erbsen 

0,058 

V,  Weizpnmehlj 

0.18-0,59 

0,13-0,19 

Graubrot  (Berlmer  Schwarz- 
brot) 
GraubrottBorliner  Seh  warz- 

0,60 

Linsen  (getrocknete) 

0,155 

Gemüse  (frieches) 

brot) 

0,75 

Artischocke 

0,036 

Granbrot    (Hafer- Roggen- 

Blumenkohl 

0,05-U.lf> 

brot) 

0,71 

Bohnen  (junge) 

0,0B9 

0,40-0,68 

Erbsen  (junge) 
Gurke  (friaeh) 

0,058 

Haferbrot 

0,48 

0,06  -0.06 

0,21-0,68 

Kohlrabi 

0,03-0,21 

Fumpemikel 
Weißbrot 

0,46 

Kürbis 

0,05 

0,18 

Lauch  (Porree) 

0,040 

Weiflbrot 

0,70 

Meerrettich 

0,02-0,06 

Wei8brot{  Berliner  Kbü  ppel) 

0,b9 

Mohrrüben 

0.016-03 

Albert  Knusperchen  (Bicle- 

0,86 

Radieschen 

0,075 

ield) 
Petit  beuiTe  (BielefelJ) 

Reitich 

0,08-0,15 

OH! 

Rhabarber 

0,059 

Eiswaffelri 

0,40 

l^alale  fullerleil 

0,08-0,17 

I^eibnilz-Kakea 

0,47 

Feldsalat  (Lattich) 

0,12 

Zwieback 

0,J8 

Savoverkohl 

0,16—0,44 

Arm  eefe  l(iz  wieback 

0,95-1,60 

Bellprie  («lenge» 

0,2.0-0,49 

Uakkaroni 

0.067 

Bellerie  (Wurzel) 

0,083 

Nuddu  (dünue) 

0,064 

Schnitllauch 

0,071 

SpaiTiel, 

0,04-0,06 

Zerealien    und  Mahl- 

Spinat 

0,17-0,21 

produkte 

Öpinat 

0,084 

Gerste 

0.037 

Tomale 

0,11 

Hafer 

0,046 

Tomale 

0,094 

Eofi^en 

0.014 

Weißkohl 

0.11-0,44 

WäLn 

0,013 

Winierltohl 

0,03-0,75 

Beis 

0,039 

Zwiebel 

0,01tf-0,09 

Mais 
Hirae 
Weizenmpbl 

0019 

0.024 

0,002-0.008 

Eingemachte    GemOse 
(HiifhrtenjiPniüflel ,       durch 

Keismehl  (Knorr) 
Hafermehl  (Knorr) 

0,016 
0.014 

Luflahsi-hliifl  naih  Appertu, 

\V,.vkKii  ;inderenVertahren 

Arli-^choikeii 

Bohnen  (haricots  verte) 

Erbhen  (junge) 

Macedoine 

Schnittbohnen 

ypargeln 

Tomaten 

1,27 
0.77 
0,67 
0,76 
0,83 
0,83 
0,14 

Hafermehl  (Weibczahn) 
Hafermehl  (Frey) 
Gewaizio  Haferkerne 

fliickcn 
Quaker  OaU 
Hiifer^riiuo 

0,036 
0.(Ö7 
035 

0.0R2 
0,082 
0.^6 

028 

Bingeeäuerte  Gemüse 

Hafergrütze  (amerikanische) 

029 

Sauerkraut 

0,73 

Buchneizengriee 

0.(Ki 

Saure  Gurken 

1,45 

Sago 

0,19 

Filze 

Wnrzelgeffachse 

Champignon 
t^peiselorcbel 

0,04-006 

Batate 

0,16 

0.012 

Kartoffeln 

0,016-0,078 

Speise  morchel 

0014 

Topinambur 

0,07 

0,031 
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Naa  in 

NaCl  in 

Prozent  der 

Prozent  der 

natürliciien 

natürlichen 

Subatanz 

Substanz 

Früchte 

Gewürze 

AnBDM 

0^1 

Diu 

0,41 

Apfelsine 

0,0057-0,055 

Fenchel 

0:43 

AprikoM 
ZiVme 

0.0047 
0,0045 

Kapon   (ein  gemacht  in 
Kochsalz) 

li,l 

Erdbee» 

0,01-0.02 

■^ffi-g,'""«"^"- 

Fdge 

0,021 

030 

Kastanie 

0Ä)45- 0,010 

Koriander 

030 

Kireche 

0.013 

027 

KokosnnB  (Saft) 

0.035 

Majoran 

Mohnsamen 

031 

Mirabelle 

0,0045 

0,038 

Ohve 

0,008-0,21 

Paprika 

037 

Pflaume 

0.0046 

Pfeffer  (schwarzer) 

0,51 

8tachelbeere 

0.021 

Pfeffer  (weißer) 

0,019 

0.011 

Safrau 

0,12 

Weintraube 

0.024 

Speiseaenf  (Mostrich) 

2,66 

Rosine  (Sultan) 

0,16 

0,055 

KoTiothen 

0.093 

Zimmt 

0,061 

Mandel  (Irochene) 

0,010 

Walnofi  (trockene) 

0,019 

GenuBmittel    (alkaloid- 

haltige 
Kakaobohnen 

Süflstoffe 

0,05-0,095 

Rübenzncker 

0,0090 

0,045 

Rolirzucker 

011 

Allerlei     Kaffeeersatzmittel 

Zucker  (Würfelzucker) 

0,049 

(gerüetet) 

0,1-033 

Kandiszucker  (braun) 

038 

Tee 

0,15 

Schokolade  (Undt) 

0,073 

C.  Getränke 

Grundwasser 

0,0012-0,006 

Beispiele  von  Tafelwassern 

0.000^5 

0,043 

-0,0046 

0.039 

Berliner  Leitungswasser 

0,0031-0.0035 

Fachinger 
GieBfaübel  (Mattoni) 

0,039 

Ate 

0,0017 

0,0021 

Bier  (deutechee) 

0.016 

Naraedy  Sprudel 

0,19 

Bier  (englisches) 

0.10 

Rhcnser  Sprudel 

0,125 

Champagner  [Moet  &  Chan- 

Balvator 

0.017 

don) 

0.0045 

O.IO 

Eierkü^ak  (Mangold) 

0,045 

Selters  (Niederselters  KgL] 
Vichy  (Gr.  GriUe) 

033 

00027 

0,053 

WeiQbier  (BerUner  Weifi) 

0,015 
D.  Tischfer 

ige  Speisen 

Suppen 

0,9 

Bouillon    (Privathaus- 
halt St.) 

0.55 
0,fj9-03 

\\*einsuppej'^"<*f^j,5«^ 

0^5 
0.015 
0,23 

Bouillon  (Privathausbalt  L.) 

0.49 

Bouillon  (Reataurat.) 

1,0 

Schleimsuppe    (Privathana- 

Fleischspeisen 

haltT.) 

0,53 

Roetbeef 

0,98 

halt^.) 

Rinderfilet 

1,04 

0,54 

Kalbsbraten 

1,11 

IM 

halt  St.) 

0,56 

Hammelkotelett 

0,97 

Maggi-Kartoffeisu  ppe 

0,38 

Gehacktes  Beefsteak 

129 

Maggi- Erbsen-   und   Bds- 

039 

suppe 

0,57 

Hase,  gebraten 

0,76 

Maggi-Tapioca- J  ulienne 

0,.^ 

Gesottener  Hummer 

0,95 

Maggi-Weizengries 

034 

Gesottener  Hecht 

134 
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'- 

NaCl  in 

NaCl  in 

ProEent  der 

Prozent  der 

DatürUcbea 

natürlichen 

Substanz 

Substanz 

1.92 

Blumenkohl 

0,49 

OebackeD«B  Kalbehiio 

1^4 

Morcheln 

0.68 

i.ei 

Balat 

Saucen 

Urüner  Salat 

0,41 

BrotenBauce  (Haushalt  T.) 

0.8 

Kompott 

Bratenaauce  (ReaUurat) 

0,7 

Apfelmus 

om 

Sardelleaeauce  (Reataurat.) 

1,5 

Birnenkompott 
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0,40 
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0,91 

Reis  mit  Aepfeln 

0.18 

0,4ö 

0.0(il 

Ueber  den  PhosphorsäiireBtoff Wechsel  ist  zunächst  zu  sagen,  daß 
er  nicht  dieselben  Wege  geht,  wie  der  des  Kochsalzes.  Geradezu  ent- 
gegengesetzte Bahnen  schlägt  er  aber  nur  bei  wenigen  Erkrankungen 
ein.  So  ist  z.  B.  im  Malariaanfall,  bei  dem  eine  Kochsalzretention  nicht 
besteht,  eine  Abnahme  der  Phosphorsäureausscheidimg  die  Segel.  Im 
allgemeinen  geht  die  Phosphorsäureausschoidung  wohl  der  des  Stick- 
stoffs parallel,  wenn  auch  dieser  Parallelismus  namentlich  in  krank- 
haften Zuständen  kein  absoluter  ist.  Abnorm  viele  Phosphate,  erheb- 
lich über  die  Relation  N  :  P  im  Fleisch  hinausgehend,  werden  be- 
sonders in  solchen  Zuständen  ausgeschieden,  in  denen  p hos phorr eiche 
Zellkerne  in  größerer  Menge  zerfallen,  wie  bei  der  Leukämie,  oder 
in  denen  Knochengewebe  eingeschmolzen  wird.  Daß  namentlich  bei  den 
letzteren  Zuständen  der  Phosphorsäurestoff  Wechsel  in  engster  Beziehung 
zu  dem  des  Kalkes  steht,  ist  ja  leicht  erklärlich.  Bei  Nierenkranken 
bestehen  bald  Ret«ntionen,  bald  werden  sie  vermißt. 

Die  sogenannte  Phosphaturie,  ein  Ausfallen  der  Phosphate  im 
alkalischen  Urin,  bedeutet  keine  Vermehrung  der  Pbosphorsäureaus- 
scbeidung,  dagegen  scheint  bei  diesem  Zustand  (Sobthebu)  die  Ealhaus- 
scheidung  im  Urin  vermehrt  zu  sein,  vielleicht  deswegen,  weil  in  manchen 
Fällen  die  Ausscheidung  des  Kalkes  durch  den  Darm  erschwert  ist. 

Kalk-  und  HagneBinmstoIIwechsel :  Kalk  und  Magnesium  werden 
sowohl  durch  die  Niere  als  durch  die  Darmwand  abgeschieden,  und  zwar 
in  wechselnden,  vielleicht  von  der  Kost  abhängenden  Mengen.  Nament- 
lich scheinen  die  Kaikphosphate  der  Hauptsache  nach  durch  den  Kot 
den  Körper  zu  verlassen.  Magnesium  dagegen  wird  vorzüglich  im  Urin 
ausgeschieden.  Seine  Menge  übertrifft,  trotzdem  der  Körper  viel  weniger 
Magnesium  wie  Kalk  enthält,  die  Äusscbeidungsmcnge  des  letzteren 
bei  gewöhnlicher  Ernährung,  so  daß  der  Magnesiumstoffwechsel  verhält- 
nismäßig lebhafter  ist.  Von  pathologischer  Bedeutung  ist  die  Verfolgung 
des  Phosphor-  und  Kalkstoffwechsels  namentlich  bei  den  Knochener- 
krankimgeo,  bei  der  Rhachitis  und  der  Osteomalacie.  Es  sei  bez.  der  ein- 
zelnen, sich  teilweis  noch  unausgeglichen  gegenüberstehenden  Ansichten  in 
dieser  Richtung  auf  die  spezielle  Besprechung  dieser  Kapitel  verwiesen. 
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Man  hat,  wie  schon  früher  bemerkt  iet,  vielfach  Versuche  unter- 
nommen, aus  einer  Bilanz  des  Stickstoff-,  Phosphor-  und  Kalkstoffwechsels 
Schlüsse  zu  ziehen,  in  welcher  Form  zugefQhrtcs  Eiweiß  angesetzt  würde, 
indem  man  nach  Abrechnung  des  auf  den  Kalk  fallendoD  Phosphors 
für  Eiweiß  die  Relation  N  :  P=16,7  :  1  einsetzte,  doch  ist  gegen  diese 
Art  der  Berechnung  kürzlich  anscheinend  berechtigter  Widerspruch  ei- 
hoben  worden,  so  daß  es  fraglich  erscheint,  ob  sie  zulässig  ist  (Vergl. 
oben  die   Lehre  vom  Zelleinschlußeiweiß.) 

Eisenstoffwechsel :  Hierüber  sei  zunächst  gesagt,  daß  der  Körper 
Eisen  mit  Bestimmtheit  nicht  nur  in  organisch  gebundener  Form,  sondern 
als  Eisensalz  resorbieren  kann.  Vielleicht  muß  das  Eisen,  um  in  das 
Hämoglobin  einzutreten,  sogar  erst  in  die  anorganische  Form  überführt 
werden,  da  es  im  Hämoglobin  mit  PyrroUtetlen  verbunden  ist,  die  jeden- 
falls den  eisenhaltigen  N'ukleoproteiden  der  Nahrung  fehlen.  Ausge- 
schieden wird  das  Eisen  fast  ausschließlich  durch  den  Darm.  Das  Eisen 
ist  dasjenige  Mineral,  das  am  ausgesprochensten  im  Körper  gestapelt 
werden  kann  und  von  dem  im  Körper  vorhandenen  Eisen  beteiligt  sich 
inuner  nur  ein  kleiner  Teil  wirklich  am  Stoffwechsel.  Besonders  eisen- 
reich  sind  schon  beim  Gesunden  die  Leber  und  die  Milz.  Daß  in  ihnen 
es  durch  Eiaenablagerung  bei  Blutzerfall,  z.  B.  bei  der  pcrniciösen  Anämie, 
zu  der  sogenannten  Haemosiderosis  kommt,  ist  bekanntlich  für  die  patho- 
It^isch-anatomische   Diagnose   dieser    Erkrankung   wichtig. 

Andere  BUaeraliea :  Die  Bedeutung  einiger  anderer  Mineralien,  wie 
die  des  Schwefels  und  des  Jodes,  ist  ausschließlich  an  ihre  organiack 
gebundene  Form  im  Eiwetllmolekül  geknüpft,  so  daO  sie  hier  von  der 
Besprechung  ausgeschlossen  werden  können. 

Im  allgemeinen  sind  wir  trotz  vieler  darauf  verwendeter  Arbeit  über 
den  Mineralstoffwechsel  vielfach  noch  ungenügend  orientiert,  es  liegt 
das  zum  Teil  an  der  Schwierigkeit  der  Bilanzaufstellung  und  auch  daran, 
daß  der  Mineralstoffwechsel  nicht  mit  gleicher  kurzperiodischer  Regel- 
mäßigkeit verlauft,  wie  der  der  Energieapender,  namentlich  der  des  Ei- 
weißes. 

Wenn  Dun  auch  die  Mioeralieo  nicht  als  Energiespender  Biiges«heD  werden 
können,  so  sind  sie  doch  Energieüberträger,  wie  wir  nHmenttlch  durch  die  neueren 
phj'sikalisch-dieraischeD  Untersuch ud gen,  besondere  die  Loebb  wissen,  sie  vermitteln 
die  Zersetzuneen  und  sind  deswegen  nötig.  Allein  wir  stehen  hier  noch  ganz  im 
Anfang  der  fokenntnis. 

Schon  LiEDiG  hatte  die  Mineralien,  weil  sie  nötig  waren,  als  Nährsalze  be- 
zeichnet, at>er  diesem  Begriff  ist  später  von  Aerzlen  mit  ungenüfrender  Kritik  wie 
Lahman»  eine  andre  Bedeutung  untei^elegt  worden  und  es  haben  dann  diese 
LAHMANNschen  Nährsalze  auch  in  der  Diatetit,  wenigsteoB  in  der  der  Naturhdl- 
kundc  und  ihr  verwandl«r  Richtungen,  eine  große  Rolle  gespielt  Ich  erwähne  dies 
als  tvpiaches  Beispiel  einer  gchcinphy  sie  logischen  Grundlage  für  therapeutisches 
Handeln.  Beinah  noch  kritikloser  ist  die  Verabreichung  von  Salzen  zu  thera. 
peutiscben  Zwecken  bei  verschiedenen  Krankheiten,  in  denen  angeblich  Mangel  an 
diesen  t;alzen  bestehen  soll,  wie  sie  eine  neue  Richtung  kurpfuscheriscber  Be- 
tätigung, die  sogenannte  Biochemie,  betreibt. 

Die  Kalorlcnbereclmung  der  Krankenkost. 

Die  experimentellen  Feststellungen  über  die  Ernährungsgesetze 
sind  mit  einer  einfachen,  leicht  analysierbaren  und  für  die  Dauer 
des  Versuches  meist  gleichen  Kost  gewonnen.  Bei  frei  gewählter 
Kost  und  bei  der  Krankenemährung  nehmen  die  Menschen  natur- 
gemäß eine  viel  abwechslungsreichere  Kost  zu  sich,  und  da  fragt  es 
sich,  wie  weit  denn  eine  exakte  Analyse  dieser  Kost  überhaupt  mög- 
lich ist.    Es  stellen  sich  verschiedene  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 
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Zunächst  sind  die  Nahrungsmittel  in  ihrer  Zusammensetzung  nicht 

konstant.  Fleisch  von  gut  gematteten  Tieren  ist  beispielsweise  meist 
fettreicher  und  ahnlich  schwankt  auch  die  Zusammensetzung  der 
tlbrigen  Nahrungsmittel  oft  sehr  erheblich.  Es  geben  weiter  die  ver- 
schiedenen Nahrungsmittel  sehr  verschiedene  Mengen  von  unverwert- 
baren Abfallstoffen.  Ferner  wird  durch  die  Zubereitung  der  Nähr- 
wert oft  sehr  erheblich  verändert  und  diese  Veränderung  ist  nur 
dann  einigermaßeii  zu  schätzen,  wenn  die  Zubereitung  eine  kon- 
stante  ist. 

Es  treten  nämlich  einmal  beim  Kochen  und  Braten  Wasser- 
verluste  ein,  beispielsweise  verlieren  100  g  rohes  Rindfleisch  beim 
Kochen  43  g  Wasser,  beim  leichten  Braten  etwa  15,  beim  starkem 
Braten  30  g  an  Gewicht;  in  die  Fleischbrühe  tritt  etwas  EiweiB  und 
Fett,  verhältnismäßig  mehr  Salze  und  Extraktivstoffe  über.  Die 
Bratensauce  ist  zwar  konzentrierter  als  die  Fleischbrühe,  da  sie  aber 
an  Menge  gegen  diese,  unt«r  gleichen  Verhältnissen,  zurücksteht, 
so  verliert  das  Fleisch  beim  Braten  doch  weniger  an  den  genannten 
Stoffen   als   beim   Kochen. 

Gemüse  und  Obst  verlieren  durch  Kochen  gleichfalls  erheblich 
an  Eiweiß,  äalzen  und  Kohlenhydraten.  Zutaten  dagegen  von  Fett 
und  Mehl  vermehren  natürlich  den  kalorischen  Wert  einer  Speise 
s^r  erheblich.  Endlich  Ändert  auch  die  Zubereitung,  weiche  die 
Nahrung  ja  aufschließt,  ihre  Resorptionsfähigkeit  mitunter  stark.  Im 
allgemeinen  ist  animalische  Kost  leichter  resorbierbar  als  vegeta- 
rische, da  in  der  letzteren  die  verwertbaren  Stoffe  vielfach  durch 
unverdauliche  CellulosehüUen  vor  der  Verdauung  und  Resorption  ge- 
schützt sind.  Besonders  muß  man  aber  betonen,  daß  sich  die  Ee 
Sorptionsverhältnisse  verschieden  gestalten,  wenn  ein  einzelnes  Nah' 
rungsmittel  allein  genommen  wird,  oder  in  Verbindung  mit  anderen. 
Es  kann  die  Resorptionsgröße  durch  Verbindung  mit  schlecht  resor- 
bierbaren Nahrungsstoffen  herabgesetzt  werden,  andererseits  aber  auch 
umgekehrt  verbessert  werden  (z.  B.  Milch  mit  Käse). 

Alle  diese  Umstände  lassen  es  erklärlich  erscheinen,  daß  die 
Kalorienberechnung  am  Krankenbett  nur  eine  ganz  grobe  und  un- 
genaue sein  kann.  Dazu  kommt,  daß  man  selbstverständlich  im  ein- 
zelnen Fall  nicht  die  Nahrung  jedesmal  analysieren  kann,  sondern 
auf  die  vorliegenden  Analysen  angewiesen  ist.  Diese  sind  nun  leider 
durchaus  nicht  nach  demselben  Prinzip  berechnet. 

Mao  unterscheidet  die  Beinkalorieo  von  den  Rohkalorien  und  versteht  unter  Bein- 
kslorien  die  für  den  Körper  wirklich  verwertbaren  Wörmeiii engen,  d.  h.  den  Kalorien- 
wert der  genoAsenen  Naarang  abzüglich  des  Kalorien  wert  ee  von  Harn  und  Kot. 

Man  macht  dabei  oatijrljch  theoreI.i»cb  die  VoraumetzuDg,  daß  der  Kot  Beai- 
duum  der  Nahrung  wäre.  Eine  Voraussetzung,  die  tataächlich,  wie  mt  später  aehen 
werden,  nicht  zutreffend  ist,  da  wenigstens  bei  animalischer  Koät  der  Kot  fast  aus- 
schließlich aus  Rüclcständen  der  Yerdauungssäfte,  aber  nicht  denen  der  eingeführten 
Nahrung  besteht.  Für  die  Berechnung  ist  das  allerdings  gleichgültig  und  so  ist 
man  übereingeliommen,  den  ganzen  Kalo  neu  verluxt  des  Kolee  auf  nicht  ausnutzte 
Kalorien  der  Nahrung  zu  b^iehen.  Manche  Kalorienbereehnungen  berück  sichtigen 
diesen  Kaloricnverlust  im  Kot  nicht.  Mau  erhält  dann  die  sogenannten  Bohkalonen, 
lÜBO  die  Differenzen  der  aufgenommenen  Kalorien  vermindert  um  die  Kalorien  des 
Harns.  Man  muQ  dann  natürlich,  um  die  Reinkalorien  zu  erhalten,  einen  Abzug 
für  den  Kalorien  vertust  im  Kot  machen.  Mitunter  wird  unter  Rohkalorien  auch 
etwas  anderes  verstanden,  nämlich  der  KKlorienwert  des  Nahrungsmittels  vor  der 
Zubereitung  ohne  Kücksicht  auf  die  Abfälle,  die  dann  natürlich  gleichfalls  später 
abgezogen  werden  müssen. 

Für  genauere  Beobachtungen  ist  es  auch  wohl  wichtig,  die  Werte 
für  die  Rohmaterialien   und  die  bei   der  Zubereitung  verwendeten 


dby  Google 


24  M.  Mattues, 

Zutaten,  sowie  die  Abfälle  besonders  zu  berechnen.    Man  wird  dann; 

selbstverständlicli  eine  möglichst  einfache  Nahrung  wählen.  Für  die 
Praxis  ist  es  natürlich  bequemer,  die  Zahlen  für  die  tischfertigen 
Speisen  zu  gebrauchen.  Ueberblickt  man  die  vorliegenden  Analysen- 
zusammenstelluiigen,  es  sind  das  in  der  deutschen  Literatur  die 
großen  KöNicschen  Tabellen,  dann  für  die  tischfertigen  Speisen 
die  Tabelle  von  Schwekkenbecher  und  für  einzelne  Nahrungsmittel 
eigene  Analysen  von  Eubner,  Zuntz,  Stbadss  und  andere,  für  die 
amerikanische  Literatur  die  große  Zusammenstellung  vonATWATERund 
Bryant,  so  ergibt  sich  zunächst  eine  Schwierigkeit  aus  der  ver- 
schiedenen Berechnung  der  llohkalorien  und  ßeinkalorien ;  ferner  aber 
eine  weitere  Schwierigkeit  für  die  Berechnung  des  Kaloriengehaltes 
des  Eiweißes. 

Man  iat  dazu  in  der  R^el  vom  Roheiweifi,  oder,  richtiger  gesagt,  der  Stickstoff- 
Bubstanz  auageKangeu  und  nat  ale  EineiS  gerechoet  den  Stickatoffgehalt  mit  6,25- 
multipli Eiert.  Für  den  KAlorienwert  des  Eiweißes  aber  iat  das  oicnt  ganz  gleich- 
gültig. Man  müßte  z.  B.,  weDH  im  Fleisch  keine  ExtraktiTstoffe  eothalten  wären, 
die  »ticksCoffBubstanz  mit  4.47  multiplizierea,  um  die  Reinkalorien  zu  erhallen. 
BCTBNER  schaltete  diesen  Fehler  dadurcn  aus,  daß  er  nicht  den  Faktor  4,47,  aoodera 
den  experimentell  bestimmten  Wert  4,23  einsetzt,  der  dann  nicht  dem  Eiweiß,  son- 
dern der  asche-  und  fettfreien  äubstunz  entspricht. 

Ebenso  muß  man  für  die  pflanzlichen  Nahrungsatoffe,  die  zwar  weniger  Extrak- 
tivstoffe eDthalten,  deren  Eiweißkörper  aber  einen  von  der  ZuBammenaelzung  der 
Eiweißkörper  des  Fleische«  abweichenden  höheren  Sticketoffgehalt  besitzen,  eine  solch 
niedrigere  Zahl  einsetzen.  Auf  diese  Weise  ist  Rubneb  zu  Beinen  bereits  friihar 
angeführten  Standard  zahlen  gekommen,  daß  er  einen  Mittelwert  aue  tierischem  und. 
pf^nzlichem  Eiweiß  zu  4,1  Kalorien  nählte. 

Aus  den  Bohkalorien  erhält  man  die  Reickalorien  herkömmlicher- 
weise unter  Berücksichtigung  der  Ausnutzung  bei  geniischter  Kost.  So 
nahm  Kübner  an,  daß  bei  gemischter  Kost  etwa  8  Proz.  der  Kalorien 
verloren  gehen.  Atwater  hat  eine  Tabelle  aufgestellt,  nach  der  bei 
gemiflcht«r  Kost  vom  Eiweiß  91,1  Proz.,  vom  Fett  94,8  Proz.,  vom 
Kohlenlijdrat  96,8  Proz.  resorbiert  werden.  Dadurch,  daß  man  die  Aus- 
nutzung, bezw.  den  Verlust  durch  eine  Multiplikation  mit  einer  anderen 
Standaidzahl  auszugleichen  versuchte,  sind  die  Tabellen  vielfach  unver- 
gleichbar geworden.  Rdbner  multipliziert  z.  B.  das  Eiweiß  mit  4,1, 
KÖNIG  mit  4,9,  Atwater  mit  4,4.  Um  diese  Unklarheit  nach  Möghch- 
keit  zu  beseitigen,  haben  wir  nicht  die  soust  in  Deutschland  üblichen. 
meist  auf  den  KÖNiGschcn  oder  ScHWENKEXBECHERSohen  Zahlen  beruhen- 
den Analysen  Zusammenstellungen  von  Schall  und  Kiesler,  Umber. 
Strauss  gewählt,  sondern  wir  wollen  der  Tabelle  von  Atwater  und 
Bryänt  folgen,  die  Reinkalorien  angibt.  Die  englischen  Pfunde,  in 
denen  sie  aufgestellt  ist,  sind  in  Gramm  umgerechnet.  Diese  Tabelle 
gibt  an  {in  Prozent  der  frischen  Substanz),  wie  viele  Abfalle  auf  die 
Bohsubstanz  treffen.  Der  Rest  wird  auf  lOU  gesetzt.  Von  ihm  wird 
der  nicht  ausnutzbare  Teil  angegeben  tind  andererseits  der  Gehalt  an 
ausnutzbarem  Eiweiß,  Pett  und  Kohlenbydrat  mit  der  Standardzahl  mul- 
tipliziert. Atwater  verwendete  hierbei  die  Zahlen;  1  g  Eiweiß  ^  4,4, 
1  g  Fett  ^  9,5  und  1  g  Kohlenhydrat  =  4,2  oder  3,94  je  nachdem 
Stärke  oder  Zucker  darunter  verstanden  ist,  wie  mir  eine  Nachrechnung 
der  Tabellen  ergab.  Ftlr  einige  wohl  direkt  kalorimetrisch  bestimmte 
Fette  hat  Atwatbr  nicht  9,5  sondern  9,2  eingesetzt. 

En  ist  endlich  zu  bemerken,  daß  die  amerikanische  Kalorie  die  Wärmemenge 
bezeichnet,  die  1  kg  Wasser  von  20  auf  21"  0  erwärmte,  sie  ist  um  ein  geringes 
kleiner  als  die  deutsche,  die  einer  Erwärmung  von  0  auf  1°  C  entapricht. 

In  diesem  Sinne  sind  die  folgenden  Tabellen,  die  also  von  der 
BuBNESSchen   Berechnung  etwas   abweichen,   zu   benutzen. 
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ZaesmmensetBiuig  der  gew  öhnliohen  IfahrungBinlttel. 
Mach   ÄTWATBR    and    Brvaht,    Report   of    tbe    Storr's    Agricultural    Ex- 
periment Station  1899,  p.  IIS. 
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55.5 

2.0 

17,0 

25:3 

0.7 

317 

Lendenstück 

20,7 

56,7 

2,0 

16,9 

245 

0,7 

304 

TJntecBchenkel 

36.9 

e7.Ü 

1,4 

1H.8 

110 

07 

IBO 

SV  . 

26,5 

70.8 

1,3 

18,3 

8,7 

0,8 

163 

16,4 

68.3 

1,5 

19,0 

10,7 

0.8 

185 

18,7 

60.4 

1,8 

17,4 

20.3 

0,7 

270 

HJDtereB  Vienel 

15,7 

59.8 

1,8 

17,8 

20,5 

0,7 

273 

Seite  (mager) 

19,5 

67,2 

i$ 

18:7 

125 

0:9 

200 

Seite  (mittel) 

17,4 

5Ö.7 

1,8 

17,6 

20.9 

0,7 

275 

Seite  (fett) 

13.2 

47.8 

2,5 

15.7 

34,6 

0.5 

398 

Leber 

7,0 

71,2 

l> 

20,4 

4,3 

1,7 

1,2 

137 

£iDdflei8ch    in    Kon- 

serven und  Bekocht 

Geräuchert 

*,7 

54.3 

3,5 

29,1 

65 

6,8 

187 

Brust  in  Konserven 

21.4 

50.0 

35 

17.8 

23:5 

4:2 

Bauchtieisch,  gewürat  als 

Konserve 

12,1 

49,9 

2,7 

145 

31.4 

Z^ 

360 

Rompf  als  Konserve 

6,0 

58.1 

25 

H% 

22,1 

25 

275 

Oekocht,  eingelegt 

51,8 

25 

24,7 

21.4 

1.0 

312 

tiebraten,  eingel^ 

51.8 

2,7 

25,5 

17,8 

3^ 

281 

38,1 

2,7 

25,4 

335 

0,7 

425 

Filet,  gekocht 

485 

2.4 

2116 

275 

1^ 

353 

biß 

2,0 

22^ 

19,4 

0,9 

284 

£aldautien    mit  Gewürz 

eingelegt 

_ 

86,5 

0,6 

11,3 

1,1 

— 

05 

61 

Kalbfleisch  (frisch) 

Brust 

21^ 

66,0 

1,5 

18.9 

13,3 

0,8 

210 

ISfl 

73,0 

1,1 

19,1 

6,2 

0,8 

142 

Xotelett 

3,4 

70,7 

1,3 

19,7 

7,3 

0.8 

156 

ßauchfloisch 

68,9 

1,3 

19.9 

919 

0:8 

182 

Xeule 

142 

70,0 

1,3 

10,6 

8.6 

0,9 

167 

Lende 

16.5 

15 

19,3 

103 

08 

183 

üals 

31.5 

7216 

1,1 

i«;? 

6,6 

0,8 

160 

Rippen 

24^ 

72,7 

20,1 

5,8 

0,8 

140 

62,7 

74.5 

1^ 

20,1 

4,4 

— 

08 

130 

Anm.  Da  mir  das  Original  von  ätwater-Bryamt«  Publikation  nicht  zu^äng- 
lidi  war,  ist  die  Tabelle  dem  engliscbeti  Original  von  Lobk,  The  eJements  of  the 
scieoce  of  nutrition  entnommeD.  aie  in  d^  deutschen  Ausgabe  abgedrnckte  Tabelle 
enthält  einige  Druckfehler.  E»  fehlen  darin  z.  B.  die  Werte  für  Chuek.  ein  Stück 
zwischen  Nackeu  und  Schulterblatt,  das  etwa  unGerm  ICararastuck  entspricht.  Die 
Werte  fOr  den  Fettgehalt  des  Rindfleische»  in  der  Tttbelle  sind  viel  höher  als  die 
der  deutschen  AnalTseu. 


dby  Google 


bare 
Ab- 

Waaser 

Vnver- 
wert- 
bare 

V«rwertbare  NShiatoffe 

Nahrungsmittel 

Kohle- 

Brenn- 

fäUe 

Nfihr- 
atofle 

Eiweiü 

Fett 

hy- 
drate 

Aache 

l65°g 

Proü. 

Proi. 

Proa. 

Proz. 

Proa. 

Proz. 

Proi. 

Eal- 

Vorderes 

244> 

71,7 

13 

19,4 

73 

_ 

0,7 

157 

üini«rea 

20,7 

70,9 

13 

20,1 

73 

03 

163 

»eil« 

22,6 

713 

13 

193 

7,7 

03 

160 

Leber 

— 

733 

03 

9.7 

63 

— 

13 

90 

Lamm  (frisch) 

Bruat  oder  KamniBtück 

19,1 

663 

23 

183 

22,4 

03 

293 

Keule 

17,4 

(133 

1,7 

18,6 

15.7 

03 

231 

Leode 

14,8 

53,1 

23 

18.1 

263 

03 

335 

Mab 

17.7 

66,7 

13 

173 

233 

03 

300 

iSäudtar 

203 

513 

23 

17.6 

283 

03 

344 

Vontvw 

18,8 

55.1 

23 

173 

243 

03 

310 

Hinteres 

15,7 

603 

13 

193 

18.1 

03 

255 

Seite 

193 

583 

23 

17,1 

213 

— 

03 

283 

Lamm  (gekocht) 

Schnitte],     r^uch    ahge- 

hraten 

133 

47,6 

23 

213 

28.4 

13 

361 

Keule,  gebraten 

67,1 

1.4 

19.1 

12,1 

- 

03 

200 

Schaf  (friBch) 

KammBtück  (Chucfc) 

213 

503 

2.4 

143 

313 

0,7 

366 

Bauchfleiscb 

9,9 

463 

23 

14.7 

36.4 

03 

410 

Keule 

18,4 

623 

1.7 

173 

17,1 

03 

241 

Lende 

16,0 

503 

2.4 

153 

31,4 

03 

365 

Hau 

27,1 

58:i 

23 

16.4 

23,4 

0,7 

291 

ächidta 

223 

613 

1.7 

173 

183 

0.7 

255 

VotdaiN 

21,2 

523 

23 

15.1 

29,4 

0.7 

345 

HiBtOH 

17^ 

543 

2.1 

163 

26.7 

03 

332 

tirite 

18,1 

543 

2.1 

153 

273 

— 

0.7 

330 

Schaf  (gekocht  und  in 

Gebratene  Keule 

503 

2.1 

243 

213 

03 

310 

Gewurat,  in  Blechdosen 

453 

33 

273 

21.7 

33 

330 

Zunge  in  Blechdosen 

- 

473 

3.1 

23.7 

223 

— 

33 

320 

Schwein  (frisch) 

Rippen  und  Schulter 

18,1 

51,1 

23 

163 

29,6 

0.7 

353 

Bauchtleisch 

18,0 

593 

13 

173 

21,1 

03 

278 

Lende,  Schnitzel 

19,7 

523 

23 

16.1 

283 

03 

342 

Keule 

10,7 

533 

2S 

143 

273 

03 

326 

eäcbulter 

12,4 

513 

23 

123 

323 

03 

365 

Seite 

113 

34,4 

33 

83 

523 

— 

0.4 

537 

Schwein  (MWünt,  «n- 
gesalien  und  geräuchtti; 

7,7 

183 

43 

93 

613 

33 

650 

Schinken 

13,6 

403 

33 

153 

363 

33 

420 

Schulter 

1B,2 

453 

33 

15.4 

303 

53 

361 

Mageres  Sahfleisch 

113 

193 

5.1 

8.1 

63.7 

43 

640 

Fettes  Salzfleisch 

73 

5,4 

13 

813 

23 

785 

Schwein.'.faBe  gewürzt 

353 

683 

1,4 

153 

14,1 

— 

0,7 

202 

Schwein  (gekocht) 
Gebratene    Schweine- 

kotelettes 

333 

3.1 

24,1 

35,7 

1.7 

445 

Gebratene  Steaks 

— 

333 

33 

193 

43,1 

— 

1.1 

495 

dby  Google 


Diättherapie. 


s- 

Genießbarer  Anteil 

Dover- 

Verwertbare  Nähratoff 

MftliruagsmiCtel 

bare 
Ab- 
fälle 

Waeeer 

wert- 
bere 

Kohle- 

Brenn. 

Nähr- 
etoffe 

Eiweiß 

Fett 

hy- 
drate 

ABche 

pro 
l&E 

Free. 

Proz. 

Proz. 

Ptoe. 

Proa. 

Proz. 

Proz. 

Kai. 

Würste 
BoloKneser 
Frankfurter 

33 

60.0 

2,4 

18.1 

16.7 

03 

23 

240 

57,2 

23 

19,0 

\i,i 

i!i 

23 

256 

SchweinB«urat 

— 

393 

3.1 

123 

42,0 

1.1 

1,7 

458 

Geflügel    und    Wild 

(friBCh) 

Junee  Hühner  am  Eoet 
gebraten 

11,6 

743 

1,0 

203 

2,4 

- 

03 

115 

Huhn 

2ä,a 

63,7 

13 

18,7 

163 

03 

230 

Gans 

17,6 

46,7 

23 

153 

34,4 

03 

400 

Tnithahn 

22,7 

65.5 

19 

aoi 

213 

- 

03 

297 

Geflügel    und    Wild 

(gekocht    und  in  Doaen) 

10,-1 

59,9 

1,7 

263 

10,9 

1.0 

220 

67,5 

13 

17,1 

103 

03 

2/1 

182 

GbaradiDB  (gebralen  und 

in  Dosen) 

57,7 

1,7 

21,7 

9,7 

13 

73 

195 

Wachtel  in  Dosen 

— 

66.9 

1,6 

21,1 

73 

1,1 

1.7 

172 

KlHcho  (frisch) 

Barsch,  scbwara 

M3 

76,7 

•;0 

20,0 

1.6 

03 

103 

BlaufiacJi 

«,8 

78;» 

13 

183 

1.1 

13 

92 

Stockfisch 

^S 

585 

06 

103 

03 

03 

50 

Filew  vom  Stockfisch 

9,2 

79,7 

0,9 

13,1 

03 

03 

85 

Flunder 

61,5 

M? 

0.7 

133 

03 

13 

66 

Filet  von  Heilbutte 

17,7 

75,4 

1.1 

183 

43 

03 

125 

Seeforelle 

48ß 

703 

13 

173 

93 

03 

170 

Matrele 

44,7 

73^ 

13 

isli 

6,7 

09 

145 

Weißfiach 

53,5 

693 

1,4 

223 

63 

— 

13 

156 

Schaltiere  (frisch) 

M;a  arenaria  in  Schalen 
Schalen 

41,9 

853 

1.0 

83 

03 

23 

23 

53 

67,5 

86,2 

03 

63 

0,4 

43 

2.0 

50 

Austern  In  Schalen 

814 

88,9 

03 

elo 

IJ 

3,7 

13 

62 

Austern 

883 

0.6 

53 

13 

33 

03 

60 

Krabben    mit    harten 

Schalen 

52,4 

77,1 

1,4 

16,1 

13 

13 

23 

94 

Hummer 

61,7 

79^ 

1,1 

153 

1,7 

0,4 

1.7 

88 

Fische 

(in  Konserven  und  Blech- 

dosen 

EinRcsalzener  Stockfisch 

24,9 

53,5 

«3 

203 

03 

183 

95 

ohne  Gräten 

1.6 

55,0 

6.5 

243 

03 

143 

112 

7,0 

49.4 

5,0 

20,1 

143 

113 

225 

Hering,  geräuchert 

44,4 

34,6 

53 

353 

isS 

93 

30) 

Makrde,  eingeialzen 

19,7 

43;4 

5.0 

163 

25,1 

9.7 

311 

Lachs  in  Doeen 

14,2 

63,5 

13 

21,1 

113 

23 

201 

Öartliuen  in  Dosen 

5,0 

523 

3,1 

223 

187 

43 

275 

Hummern  in  Dosen 

773 

13 

176 

1,0 

0,4 

19 

88 

Venus  mertenaria  in  Dos. 

82,9 

1» 

103 

03 

33 

2,1 

65 

Austern  in  Dosen 

— 

83,4 

03 

83 

23 

33 

1,1 

75 

dby  Google 


Ab- 
ffiUo 


Eier 
Eier,  roh 
Eier,  gekocht 
lUolhereipTodukteetc. 
'Vollmilch 
Magern»  1  eh 
KondenH,  Milch,  eesfißt 
Ober«  (eine  Art  Sahne) 

Buiter 

Oleom  ai^orio  etc. 
ächweiDeschmalz  etc. 
Diverseaaimalische 
NahnmeHmiCtel 


Pflun/lielie  KahruDss- 

iDitt«!, 

Zerejtlien  nsir. 

ßollgerste 

BnchweizeDmchl 

Kornmchl.  fein 

Xornmehl,  grob 

Zerealine 

Hotniny 

HomiDy,  gekocht 

Hafermehl  u.  HafergrOtce 

Keia 

Beia,  gc«oiten 

Bei«mcbl 

Weizenmehl 

K  leberin  ehl 

Kleieiimehl 

Weizen  Präparate. 
FriJbatiickBBpeiae 
MakkaroQt 
HakkaniDi,  gekocht 
äpi^hctti 
Nudeln 

Brot 
Schwarzbrot 
Koriibrot 
Roggenbrot 
Orahambrot 
Weizenbrot 
Weißes  Weizenbrot 
Sodabiskuita 
,Rolefi" 
Gebähtee  Brot 

Zn-iebacb. 
Boston  Hplit 
Milch-  u.  Oberznieback 


20,9 
74,0 
34,2 


Nähr- 
stoffe 

Proz. 


üenieS barer  Ad  teil 

Terwertbare  Nühratoffe 


38,4 
38,3 

3,2 
3,3 

22,9 
29,2 
24,0 

4,7 
3,« 
4,1 

Fett 
Proz. 


3,2 
33 

8,5 


£ohle- 


Pro/. 


76,1  I 
75,9  I 
763 
73,5  I 
76,3 


76,9  i    03    I    354 


7B,9 

0,S   ' 

7(19 

0,R 

VU,1 

0,7 

70,4 

1,3 

74,0 

1,0 

V3,0 

1fi(i 

1,0 

7ft,l 

0,5 

74,3 

0,8 

4B,2 

1,1) 

4Vi 

1,7 

.')2,0 

1,1 

Bl,3 

1,1 

491 

1,0 

mn 

0,8 

,B1,R 

1,1 

bi» 

0,8 

«0,3 

1,3 

R9,9 

1,4 

«Jj 

i;i    1 

dby  Google 


Diattherapie 

29 

bore 

Omitl 
V 

barer  Anteil 

hretoli 

Wasser 

ünver- 

wert- 
bare 

enwtbaieNä 

NahruDgBmittel 

Kohle- 

Brenn- 

fälle 

Jiähr- 
Stoffe 

Eiweiß 

Fett 

drate 

Ancbe 

wert 

pro 
100  g 

Proz. 

Pro«. 

Pro«. 

Pnffl. 

Proz. 

Proi. 

Proz. 

Kai. 

<;ir«ha[nxnieback 

_ 

5,4 

4,8 

7,7 

83 

72,5 

418 

Austern  ewiobock 

4,8 

5.4 

8,8 

93 

693 

25 

419 

Sodazwicbacb 

5fi 

4,9 

tS 

83 

713 

l!6 

413 

WasBcriwieback 

— 

6B 

5,0 

83 

7,9 

70,6 

1,4 

407 

Kakea,   Knchcn 

US  IT. 

Eakera  Kate« 

_ 

31.4 

33 

4,8 

4.1 

553 

0.6 

294 

Kaffeekakes 

21.3 

3,8 

65 

63 

61^ 

0.7 

348 

Lebzelten 

18,8 

4.3 

4,5 

8,1 

82.1 

2)2 

365 

16,3 

4,4 

4,8 

93 

61.5 

1,4 

382 

Drop  t  neben 

16.Ö 

4,5 

5,9 

133 

59,2 

06 

397 

0,2 

4:? 

5? 

73 

74,0 

17 

406 

Zuclierp  lätzchen 

83 

4,5 

bß 

93 

7i;6 

10 

410 

PfeffernÜBBe 

63 

4,7 

m 

7,7 

743 

2P 

406 

WaffclD 

6,6 

4,8 

8,7 

7,7 

73,0 

15 

406 

1  n  FeU.  gebacken«  Kuchen 

— 

183 

4,8 

5,2 

18,9 

52,1 

0,7 

417 

Pasteten,  Puddioga 

usw. 

Oberpastete 

Pndt^ng  aus  ind.  Mehl 

3 

42,5 
&>.4 

60.7 

3,1 
2,2 
2* 

2,4 
3,2 
4,5 

83 

413 
26,7 

2«;g 

1,4 

267 
176 
173 

ReiscrJmepndding 

59,4 

2,1 

3.2 

4,1 

30,7 

0.5 

182 

— 

64^ 

Ifl 

2,8 

23 

28-i 

0,6 

157 

Zucker,  Stärke  iww. 

Zucker  gekörnt 



_ 





_ 

100.0 

394 

100,0 

394 

Eohiucker 

950 

374 

Ahortl  zntker 

82.0 

3^7 

Mcliuwe 

700 

276 

Ahorn  Kl  rup 

71.0 

280 

KornKtärke 

90.0 

377 

Tapioca 

— 

"■ä 

0,1 

0,3 

0.1 

8K,0 

0,1 

371 

bago 

Gemüse 

Spargel,  frisch 

— 

12,2 

'.i 

7,7 

0,4 

78,1 

0,2 

366 

_ 

91fl 

0,7 

U 

0.2 

33 

0,5 

21 

Spargel,  gekocht 

91,6 

1,0 

1,7 

3,0 

2,1 

0.6 

43 

Limabobnen,  grün 

55,0 

«8,5 

2,7 

53 

0,6 

21.6 

1,3 

116 

Limabohnen,  getrocknet 

10,4 

6.7 

123 

1.4 

%.6 

3,1 

344 

Franx.  Bohnen,  Iriuch 
Franz,    Bohnen,   gekocht 

To 

89,2 

W 

l.J 

03 

75 

0,6 

40 

(mit  Butter) 

95,3 

0,5 

0,6 

Ifl 

1,9 

0,7 

20 

Weiße  Bohnen,  eetrocknet 

12.6 

7* 

153 

1,6 

59.9 

2.6 

337 

Bohnen,  gebacken 

6ö,9 

2,8 

43 

23 

19,6 

1.B 

124 

Bote  Rüben,  frisch 

20.0 

87,5 

1,0 

13 

0,1 

9,4 

03 

45 

Bote  Kuben,  gekocht 

88.6 

1,2 

1,7 

0.1 

75 

1,2 

37 

Kohl 

15,0 

91,5 

0,7 

1,2 

0,3 

5,5 

03 

31 

Gemüse 

Karotten,  frisch 

20,0 

885 

1,0 

0,7 

0,4 

8,9 

03 

44 

Blumenkohl 

9.-3 

0,7 

13 

0.5 

4.7 

OA 

30 

Sellerie 

20.0 

Ö4.5 

03 

03 

0,1 

35 

0.8 

18 

SüSer  Mais 

61.0 

75,4 

1,8 

23 

1.0 

10.0 

0,5 

im 

Gurten 

15,0 

95,4 

0,4 

03 

0,2 

3,0 

0.4 

17 

Lattich 

15,0 

94.7 

0,5 

0,9 

03 

2,9 

0,7 

19 

dby  Google 


Z«KM.iri-efa 

lOä 

S7.6 

Z«wM.  c«kwht 

91 J 

pMiun'<d(üb 

a>.o 

ä3A) 

95 

GröD*  trhfm 

45.«> 

74.6 

GräM  Ert<Mfi.  nkvvht 

TdS 

KtnoiUlu 

•A\i> 

TbJJ 

K»n»xWn.  feb.vfai  ge- 

753 

Kwt^^ffJpür» 

— 

75.1 

K6rKs 

WO 

Sö.1 

Rwuvi 

a\o 

«.S 

KlMt«rtw 

♦>.o 

m.4 

SpiBU.  trxMb 

ft.'3 

^üui.  crbvbl 

^£f  Kärtoii«in.  fri^-fa 

1^;$ 

ä\o 

&t.O 

Mi' 

T%^at»;«a 

nä 

Kv>i;ri;Vn 

30.0 

S'.6 

(.;«ai3#r  in  Do««« 

!.>*rv-W 

«.4 

(xihMO.  c«t<*i:l«« 

t%sy 

Fnu-j.  KthMd 

*1.7 

Li^«:v^M« 

7i»-. 

<iiä«r  Mü# 

7(5.1 

t>S«ti.  ^riiii 

t*-^ 

ri.«ui<ii 

— 

«.0 

O^si  ww„  iroch 

A«t<M 

i^^o 

:>!.(• 

Arnkt>ivn 

S.0 

S'^-O 

Rwra 

ST'-O 

7.-^^^ 

ft\*n;y*r«» 

*.S 

KlT^-lw« 

5.0 

A\!* 

JiAju-nWwiw' 

S'-A' 

:v.i 

m^ 

Hn.:^!vrt<a 

/(Hwra 

.V.0 

s*!;^ 

Vu^Uv:i<r  Mt4%M;<n 

S'.% 

vV»rix« 

>^^ 

t%n!<« 

M,4 

K.^-rihrt) 

:\0 

TN* 

GwiiegbMCT  AbKü 

I  Cnp^  I      !  VermrtlMn  Nihnloffe 
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bare 
Ab- 
fälle 

üenießbarcr  A 

nteil 

____ 
Wasüer 

ünver- 

wert- 
bare 

Ver  wen  bare  N 

hretofte 

Nobrungsmittel 

Kohle- 

Brenn- 

Nähr- 

Eiweiß 

Fett 

hy- 

ÄBcbe 

.E 

stolfe 

drate 

ProB. 

ProK. 

Ptoz. 

Proz. 

Prnz, 

Pro*. 

Proz. 

Kai. 

KrüchtcuBw.inDoBCD 

Aprikosen 

81.4 

1,9 

0.7 

15,7 

0.3 

65 

Broni  beeren 

40,0 

6,1 

0,6 

1,9 

50,9 

0.5 

223 

Blaubeeren 

Sc.« 

ifi 

0,5 

0:5 

11.5 

0,3 

53 

Kiniehen 

77.2 

2,3 

0.9 

O.I 

19.1 

0.4 

80 

Holzipfel 

42,4 

5.7 

0,3 

2.2 

4ii,0 

0.4 

215 

Pfiwich 

88.1 

1,3 

0,5 

oll 

9.8 

0^ 

42 

Birnen 

81.1 

1,9 

0.d 

0,3 

16,2 

02 

68 

Erdbeeren,  gedämpft 

- 

743 

2.6 

0,5 

2117 

0,4 

88 

Mandeln' 

45,0 

4.8 

10.9 

17.8 

49,4 

15,6 

1,5 

591 

Oelnüsae 

Hti.O 

4.4 

11.4 

23.7 

55.1 

3,2 

22 

617 

Ktmtanien,  frisch 

1(1,0 

45.0 

6.9 

5,3 

4S 

37,9 

1.0 

200 

Koko^nrisiie 

49,0 

14,1 

9:2 

43 

4h5 

25.1 

1,3 

543 

Ma-elnüsse 

53,0 

3,7 

107 

13,3 

58,8 

11.7 

l,ö 

645 

Walnüsse 

6:^,0 

3,7 

10,6 

13,1    1   60.7 

10.3 

Iß 

<J56 

Erdnüsse 

25,0 

'.1,2 

in? 

21,9 

34,7 

22.0 

1,5 

490 

3.  Die  fBr  die  DIKtetIk  irtchtl&ien  Tatsachen  der  Lehre 
Ton  der  Verdaunng. 

Nachdem  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  die  Kost  nach 
ihrem  kalorischen  Wert  und  nach  ihrer  stofflichen  Zusammensetzung 
geschildert  ist,  müssen  nunmehr  die  wichtigsten  Tatsachen  der  Lehre 
von  der  Verdauung  kurz  erörtert  werden,  da  Üire  Kenntnis  für  die 
Praxis  der  Diätetik  unerläßlich  ist. 

Zunächst  ist  zu  betonen,  daß  wenigstens  die  oberen  Abschnitte 
des  Verdauungstraktus  in  ausgesprochenem  Maße  unter  psychischem,' 
Einfluß  stehen.  Der  Appetit,  der  durch  das  Sehen  und  Riechen  der 
Nahrung,  aber  auch  schon  durch  bloße  Vorstellungen  geweckt  wird, 
führt  zur  Absonderung  des  sogenannten  Appetitsaftes,  und  zwar  so- 
wohl des  Speichels  als  eines  Teiles  des  Magensaftes,  so  daß  die  nun 
wirklich  genossenen  Speisen  schon  das  fertige  Sekret  vorfinden. 
Diese  reflektorische  Sekretion  ist  außerordentlich  fein  abgestimmt, 
Speichel  wird  z.  B,  auf  psychischem  Wege,  namentlich  bei  der  Vor- 
stellung trockener  Speisen,  reichlich  sezerniert,  wenig  oder  gar  nicht 
bei  der  Vorstellung  von  Flüssigkeiten. 

Man  muli  den  Begriff  des  Appetits  von  dem  des  Hungers 
unterscheiden.  Hunger  ist  ein  unangenehmes  Gefühl  eines  unbe- 
friedigten Bedürfnisses  nach  Nahrung  ohne  Rücksicht  auf  die  Qualität 
derselben.  Appetit  ist  ein  angenehmes  Gefühl  der  Erwartung  eines 
bestimmten  Genusses.  Man  kann  den  Hunger  bekanntlich  mit  Speisen 
stillen,  die  keineswegs  appetitanregend  zu  sein  brauchen,  aber  in 
der  Norm  sollen  wir  die  Speisen  mit  Genuß  verzehren,  sie  wirklich 
genießen.  Die  Bedeutung  des  Appetites  für  den  völlig  normalen 
Ablauf  der  Verdauung  haben  namentlich  Pawlow  und  seine  Schüler 
für  das  Tier,  wie  für  den  Menschen  in  glänzenden  Experimenten 
erwiesen. 
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Ein  weiteres  psychisches  Moment,  das  für  die  Diätetik  Dicht 
unwichtig  ist,  stellt  das  Sättigungsgef Uhl  dar.  Wir  wissen  alle 
aus  der  Erfahrung,  daß  verschiedene  Speisen  ohne  Rücksicht  auf 
ihren  Oehalt  an  Nährstoffen  oder  ihr  Volum  verschieden  stark 
sättigen,  die  rasch  äättigenden  Speisen  stellen  dabei  vielfach  in  dem 
durch  die  Erfahrung  begründeten  Ruf,  daß  das  Sättigungsgefühl  nicht 
allzu  lange  anhält.  Unsere  Vorspeisen  rufen  im  allgemeinen  kein 
SättigungsgefUhl  hervor,  sondern  regen  den  Appetit  an,  wie  wir 
später  sehen  werden,  vielleicht,  weil  sie  Safttreiber  sind.  Fischfleisck 
pflegt  weniger  zu  sättigen  wie  das  Fleisch  von  Säugetieren, 
Milch  verlegt  den  Appetit  sehr  stark,  so  daß  man  die  Milch,  wenn 
man  forciert  ernähren  will,  erfahrungsgemäß  nach  den  festen  Speisen 
verabreicht. 

Der  eigentliche  Verdauungsakt  beginnt  dann  bei  den  Speisen 
in  fester  Form  mit  dem  Kauen  und  mit  einer  neuerlichen,  vielleicht 
auf  chemischem  Wege  erfolgenden  Anregung  der  Speichelsekretion. 

Beide  sind  in  diätetischer  Hinsicht  wichtig.  Selbstverständlich 
kommen  bei  ihrem  uugenügenden  Funktionieren  der  Speisen  nicht  ge- 
nügend vorbereitet  in  den  Magen  und  diesen  wird  dadurch  eine  größere 
mechanische  Arbeit  aufgebürdet,  die  Ptyalinverdauung  nicht  genügend 
gewährleistet  und  eventuell  werden  reizende  Speisen  nicht  aus- 
reichend durch  den  Speichel  verdünnt.  Man  wird  aus  diesem  Grunde 
ganz  besonders  bei  Kranken  auf  langsames  Essen  und  sorgfältiges 
Kauen  zu  achten  haben.  Wenn  ein  schadhaftes  Gebiß  vorhanden  ist, 
so  soll  es  nach  Möglichkeit  beliandelt  oder  durch  Prothesen  ersetzt 
werden.  Außerdem  hat  aber  das  Kauen  und  die  Speichelsekretion 
noch  eine  weitere  Funktion,  die  namentlich  für  Schwerkranke  sehr 
wichtig  ist,  nämlich  die  der  Reinigung  der  Mundhöhle.  Das  Fehlen 
dieser  bei  jeder  Mahlzeit  erfolgenden  mechanischen  Reinigung,  z.  B. 
bei  streng  flüssiger  Ernährung,  hat  namentlich  bei  benommenen 
Fiebernden,  wie  Typhuskranken,  zur  Folge,  daß  sich  dicke  Beläge 
bilden  und  die  Gefahr  der  sekundären  Infektion  von  der  Mundhöhle 
aus  zu  einer  sehr  naheliegenden  wird.  Man  gibt  deswegen  derartigen 
Kranken,  wie  hier  antizipierend  bemerkt  werden  mag,  neuerdings 
gern  etwas  feste  trockene  Speisen,  die  gut  gekaut  werden  müssen 
und  viel  Speichel  erfordern,  wie  z.  E.  Kakes. 

Ehe  wir  weiter  auf  die  Bedeutung  der  Verdauungssäfte  in  diäte- 
tischer Richtung  eingehen,  mögen  mit  einigen  Worten  die  ebenso 
wichtigen  Bewegungsvorgänge  am  Magen  und  Darm  be- 
sprochen werden,  die  erst  neuerdings  durch  die  Beobachtung  am 
Röntgenschirm  während  der  Verdauung  unter  gesunden  und  kranken 
Verhältnissen  erkannt  sind.  Der  Magen  zerfällt  in  zwei  in  ihrer 
Funktion  ganz  verschiedene  Teile,  den  Fundus  mit  relativ  schwacher 
Muskulatur  und  in  das  starkmuskelige  Antrum  pylori.  Die  Fundns- 
muskulatur übt  unter  normalen  Verhältnissen  einen  ziemlich  gleich- 
mäßigen konstanten  Druck  auf  den  Inhalt  aus  und  mischt  ihn  nicht 
oder  nur  wenig.  Die  Speisen  schichten  sich  vielmehr  im  Magen  nach 
der  Zeit  ihres  Verschlucktwerdens,  so  daß  die  zuletzt  verschluckte 
Portion  in  die  zentralen  Teile  des  Inhaltes  gerät.  Dies  ist,  da  der 
Magen  in  seinem  oberen  Teil  meist  etwas  Luft  enthält  —  die  soge- 
nannte Magenblase  —  bei  der  Konfiguralion  des  menschlichen  Magens, 
der  normalerweise  meist  eine  Siphonform  darstellt,  leicht  verständlich. 
Eine   Ausnahme    macht   davon    nur    die    Milch;    bei    dieser  gerinnt 
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die  zuerst  eingeflossene  Portion  und  bildet  einen  zentralen  Klumpen, 
die  später  einfließende  umspült  diesen  und  gerinnt  natürlich  an  seiner 
Oberfliche.  Dadurch,  daß  sonst  bei  den  übrigen  Speisen  der  erstere 
Modus  vorherrscht,  kommen  immer  nur  die  peripheren  Partien  des 
Inhaltes  in  Berührung  mit  dem  Magensaft  und  werden  gelöst.  Das 
Gelöste  fließt  dann  unter  dem  Druck  der  Fundusmuskulatur  in  das 
Antrum.  Im  Innern  des  Mageninhaltes  kann  auf  diese  Weise  noch 
ziemlich  lange  alkalische  Eeaktion  vorhandeu  sein  und  die  Ptyalin- 
verdauung  weitergehen,  während  an  der  Oberfläche  desselben  die 
Salz-  und  Pepsinverdauung  wirkt  Das  Antrum  hat  entgegen  dem 
Verhalten  des  Fundus  eine  sehr  lebhafte  Peristaltik,  es  wird  sogar 
oft  durch  die  erste  Einschnürung,  den  Sphiocter  Antri,  zeitweilig 
vom  Fundus  völlig  abgetrennt.  Ist  der  Abschluß  nicht  vollständig, 
so  kann  die  kräftige  Antrummuskulatur  den  Inhalt  wieder  in  den  Fun- 
dus gegen  dessen  Druck  zurückschieben  und  so  mischen.  Solange  sich 
der  Pjlorus  nicht  öffnet,  muß  überhaupt  die  Antrummuskulatur  mit 
ihrer  kräftigen  Peristaltik  den  im  Antrum  befindlichen  Inhalt  durch- 
mischen. ^  stellt  also  der  Magen  nicht  nur  einen  Aufbewahrungs- 
ort für  die  Speisen  dar,  sondern  ein  sehr  ausgeprägtes  Sortierwerk, 
und  diese  Funktion  wird  noch  deutlicher,  wenn  man  seine  Entleerung 
in  deuDarm  betrachtet,  die  durch  eine  Eeihe  komplizierter  Re- 
flexe, die  sogenannten  Pylorusreflexe,  geregelt  ist.  Sie  werden  in 
erster  Linie  von  der  Duodenalschleimhaut  wirksam.  Wenn  das  Duo- 
denum gefüllt  ist,  namentlich  aber,  wenn  Fett  oder  saurer  Inhalt  in 
dasselbe  eintritt,  so  schließt  sich  der  Pylorus  für  eine  Zeitlang, 
bis  der  Darm  den  Inhalt  entsprechend  weiter  verarbeitet  hat.  Aber 
auch  vom  Magen  aus  gibt  es  Pylorusreflexe,  die  namentlich  bei 
Flüssigkeiten  in  Betracht  kommen.  Stark  anisotonische  Flüssigkeiten, 
auch  konzentrierter  Alkohol  oder  Flüssigkeiten  von  stark  nach  oben 
oder  unten  abweichender  Temperatur,  werden  im  Magen  eine  Zeitlang 
zurückgehalten,  ehe  der  Pylorus  sie  passieren  läßt.  Endlich  ist  be- 
kannt, daß  schmerzhafte  Heize  einen  krampfhaften  Pylorusrerschluß 
zur  Folge  haben  können.  Der  Pylorus  öffnet  sich  also  nur  zeitweilig 
und  daher  wird  der  Antruminhalt  unter  dem  Druck  der  „Schlußkon- 
traktion" schubweise  ins  Duodenum  entleert.  Für  Flüssigkeiten  be- 
steht bei  einem  mit  festen  Speisen  bereits  gefüllten  Magen  noch  ein 
besonderer  Weg ;  sie  können  nämlich  in  einer  an  der  kleinen  Kurvatur 
durch  zwei  Schleimhautfalten  vorgebildeten  Rinne  direkt  ins  Antrum 
laufen,  ohne  daß  sie  sich  mit  dem  vorhandenen  Fundusinhalt  wesent- 
lich mischen  müßten. 

Der  Zweck  dieser  komplizierten  Reflexe  ist  augenscheinlich  der, 
daß  in  den  Darm  nur  genügend  vorbereitete  Speisen  eintreten  könnea, 
und  daß  einer  Ueberschwemmung  des  Darmes  mit  zu  großen  Inhalts- 
massen  vorgebeugt  wird.  Schon  hier  sei  darauf  hingewiesen,  daß  ein 
Versagen  dieser  Reflexe  leicht  zu  Störungen  des  säir  empfindlichen 
Darmes  führt,  so  erklären  sich  die  gastrogenen  Diarrhöen  bei  Achylie 
und  die  darmreizende  Wirkung,  welche  die  Einführung  größerer 
Mengen  künstlicher  Verdauungsprodukte,  z.  B.  der  Albumosen  und 
Peptone,  im  Gefolge  hat. 

Die  geschilderten  Sortieruugsvorrichtungen  und  Reflexe  haben 
zur  Folge,  daß  die  verschiedenen  Speisen,  je  nach  ihrer  mechanischen 
oder  chemischen  Beschaffenheit,  sehr  verschieden  lange  im  Magen 
verweilen,  am  längsten  verweilen  schwer  schmelzbare  Fette. 
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Schon  lange,  ehe  Pawlow  und  die  spätere  Böntgenbeobachtung' 
diese  Verhältnisse  aufklärten,  haben  schon  deutsche  Autoren,  wie 
Moarrz,  sie  mit  Erfolg  zu  studieren  versucht,  toi  allem  hat  Pbnzoi.e>t 
auf  empirischem  Wege  durch  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgefUhrte 
MagenaussptÜungen  die  Verweildauer  der  einzelnen  Speisen  fest^ge- 
stellt.  Da  seine  Tabelle  einen  brauchbaren  praktischen  Ueberblick 
gibt,  sei  sie  hier  eingefügt. 

Speisen  im  Hagen. 


3—4  Stunden: 

220—260  g  Tanben,  geeotten 
195       *  TAuben,  Kebraten 
250       ,  Rindfleiitch,  roh,  gekocht 
250       ,  Ralb«füBe,  gnotten 
160       ,  ächinbeD,  gekocht 
160       .  Scbinkeo,  roh 
100       ,  Kalbebntea,    mnn    nnd 

kalt,  mager 
100       ,  Beefsteak,  gebraten,  kalt 

oder  warm 
100       ,  Beefivteab,  roh,  gescluibi 
100       ,  LeDdeo  braten 
200       ,  Rbeinuiiu,  gwotteo 
72       ,  Kaviar,  gexalzen 
200       ,  Neunaogeo  in  Easie, 

Bücklioge,  geräncbat 
150       ,  Schwanbrot 
löO       r  Schrotbrot 
150       ,  Weißbrot 
100-150  ,  Albert-BiBtnitB 
150       ,  Eartoffeln.  Oamfiae 
150       ,  BeU,  gesotten 
150       ,  Kohlrabi,  genotten 
""  älöhren,  gesotten 


VerweUen  von  8 

Es  verlief 

len  den  Magen  in: 

1-2  Standen  inkl.: 

100-200] 

I  Wagner,  lein 

220 

„  Wa»w,  CO,-haltig 

200 

nT«         1 

200 

.  Kaffee    ohne  Zutat 

200 

.  Kakaol 

200 

iBIer 

200 

,  leichte  Weine 

100-200  , 

,  Milch,  gesotten 

,  Fleischbrühe,  ohne  Zutat 

200       . 

100 

.  Eier,  weich 

2—3  Stunden: 

200      1 

I  Kaffee  mit  Bahne 

200 

,  Kakao  mit  MUch 

200       . 

.  Mahiga 

200 

,  Ofner  Wein 

300-500 

300-500 

.  Bier 

300-500 

,  Milch,  gesotten 

.  £ier,n>huDdRahrei,han 

100 

oder  Omelette 

100 

,  RindfleiBchwuTvt,  roh 

250 

,  Kalbdhini,  gesotten 

250 

,  KaJbsbriea,  rawtten 
,  AuBtcni,  roh 

72 

200 
2U0 

:  HÄ-iSr 

200 

„  Schellfisch,  gesotten 

200 

„  StockfiBch,  gesotten 

150 

.  Blumenkohl,  gesotten 

150 

,  Blnmenkohl  ala  Salat 

150 
150 

,  Spargel,  geiwtlen 

„  Kartoffeln,Sal7,tartotfeln 

150 

,  Kartoffeln  als  lirei 

150 

,  Kirschen kora  polt 

150 

.  Kirschen,  roh 

70 

,  Wciöbrot.  frisch  und  alt, 

trocken  oder  mit  Tee 

70 

,  Zwieback,  frisch  und  alt, 

trocken  oder  mit  Tee 

70 

,  Breie] 

50 

„  Albert-Biskuits 

3—4  Stunden; 

230      , 

jiSüS.^SSn'" 

230 

150 
150 
160 


„  Gurkensalat 
„  Radieschen 
,  Aepfel 


g  Tauben 

,  lUndsfilet,  gebraten 

„  Riodseunge,  geräuchert 

„  Rauriifleisch  in  Scheiben 

„  Hase,  gebrattn 

„  Rebhühner,  gebraten 

„  Gans,  gebraten 

„  Ente,  gebraten 

,,  Heringe  in  Salz 

„  Linsen  als  Br« 

„  Erbsen  als  Brei 

„  Schnittbohnen,  gesotten 


Die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  steht  in  gewissen 
Beziehungen  nicht  nur  zum  Sättigungsgeftlhl,  sondern  auch  zu  dem 
landläufigen  Begriff  der  „Leicht-  oder  Schwerbekömmiich- 
keit"  einer  Speise,  der  gewöhnlich  identifiziert  wird  mit  den  Laien- 
ausdrücken:  „Leicht-  und  Schwerverdaulich",     Es  sind  diese 
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Begriffe  durchaus  vage  und  in  erster  Linie  auf  subjektive  Empfin- 
duDgeu  begründete.  Tatsächlich  trifft  es  aber  für  eine  Reihe  von 
Speisen,  die  für  „Schwerverdaulich"  gelten,  wie  die  fette,  zu,  daß  sie 
eine  lange  Verweildauer  im  Magen  haben.  Immerhin  dürfte  diese 
Beziehung  die  oben  genannten  Begriffe  nicht  erschöpfen.  Man  spricht, 
im  engen  Zusammennang  mit  den  Begriffen  der  Leicht-  oder  Schwer- 
verdaulichkeit, ja  auch  von  leichter  und  schwerer  Kost,  und  be- 
kanntlich haben  diese  unpräzisen  Begriffe  in  der  Lehre  der  Di<1tetik 
viel  Unklarheit  hervorgerufen.  Unter  leichter  Kost  versteht  man 
nämlich  sowohl  mechanisch  wenig  reizende,  also  beispielsweise  flfl3sige 
oder  breiige,  andererseits  verbindet  sich  damit  der  Begriff  der  etwas 
inhaltsarmen  Kost.  Schwere  Kost  nennt  man  entgegengesetzt  einmal 
grobe,  mechanische  Anforderungen  stellende,  andererseits  inhaltsreiche, 
namentlich  fette  Kost,  die  gewöhnlich  auch  stark  sättigt.  Der  Rhein- 
länder gebraucht  dafür  direkt  den  Ausdruck  „mächtig"  und  versteht 
sowohl  das  Grobe,  Massige,  als  das  Fette  darunter.  Trotz  ihrer  Un- 
klarheit wird  man  diese  eingebürgerten  Begriffe  doch  nicht  ohne 
weiteres  ganz  streichen  können,  denn  die  Bezeichnungen  schwer- 
verdaulich, schwerbekOmmlich,  schwere  Kost  sollen  doch  ausdrücken, 
daß  eine  derartige  Kost  bei  Menschen  mit  empfindlichen  Verdauungs- 
organen leicht  Unbehagen  hervorrufen  —  sie  liegen  schwer  im  Magen, 
sie  erregen  leicht  äak  Gefühl  der  Völle.  Für  den  Ausdruck  Be- 
kömmlicakeit  wird  dabei  noch  gewöhnlich  die  Vorstellung  hinzu- 
gezogen, daß  derartige  Speisen  normale  Stuhlgänge  hervorrufen,  also 
weder  Diarrhöen  noch  Verstopfung  zur  Folge  haben.  In  der  diäte- 
tischen Verordnung  sollte  man  aber  diese  ungenauen,  nur  subjektive 
Empfindungen  ausdrückenden  Begriffe  lieber  vermeiden  und  sich 
jedenfalls  nicht  mit  einer  so  wenig  bestimmten  Vorschrift  wie:  „essen 
Sie  nur  leichte  Kost,"  begnügen. 

Die  Darmbewegungen,  auf  die  gleichfalls  ganz  kurz  hin- 
gewiesen werden  muß,  lassen  sich  in  zwei  verschiedene  Öruppen  am 
Dünndarm  trennen ;  die  sogenannten  Pendelbewegungen  oder 
Mischbewegnngen,  die  durch  Segmentation  den  Inhalt  trennen 
und  bei  Nachlaß  der  Kontraktion  ihn  wieder  zusammenfließen  lassen, 
sie  dienen  der  Mischung  des  Chymus,  führen  immer  neue  Teile  an 
die  Darm  Oberfläche  und  fördern  ao  die  Resorption.  Sie  scheinen 
automatisch  zu  erfolgen.  Im  Gegensatz  dazu  stellt  die  eigentliche 
Peristaltik,  die  den  Inhalt  fortbewegt,  einen  komplizierten  Reflex  dar, 
der  durch  verwickelte,  übrigens  dem  Nervensystem  unterstellte  Muskel- 
aktionen dahin  führt,  daß  ein  stomachaler  Abschnitt  des  Darmrohrs 
sich  kontrahiert,  der  benachbarte  analwärts  gelegene  d^egen  er- 
schlafft. Die  Peristaltik  wird,  und  das  ist  für  die  Diätetik  wichtig, 
in  erster  Linie  mechanisch,  und  zwar  durch  den  Reiz  der  unverdau- 
lichen Ballaststoffe  ausgelöst.  Deshalb  sind  diese  notwendig.  Mit 
Milch  oder  Fleisch  z.  B.  gefütterte  Kaninchen  sterben  an  Ileus,  wäh- 
rend sie  diese  Nahrung  vertragen,  wenn  man  sie  mit  Ballast,  etwa 
Hom-  oder  Sägespänen  mischt.  Zwar  kommen  für  die  Anregung  der 
Peristaltik  sicher  auch  chemische  Reize  in  Betracht,  so  können  sicher 
auch  abnorme  Gärungen  oder  Fäulnis  peristaltikanregend  wirken, 
aber  diese  Reize  durften  hinter  den  mechanisch  wirkenden  normaler- 
weise zurückstehen.  Endlich  weiß  man,  daß  die  Peristaltik  auch 
auf  dem  Blutweg  erregt  werden  kann,  wenn  Hormone,  Produkte 
innerer  Sekretionen,  im  Blute  zirkulieren. 
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Die  Bewegungen  des  Dickdarms  sind  bekanntlich  weniger 
lebhaft,  wie  die  des  Dünndarms.  Der  Inhalt  verweilt  viel  länger 
im  Dickdarm.  Neben  den  Mischbewegungen  und  der  rechtläufigen 
Peristaltik  sind  namentlich  dem  Colon  ascendens  antiperistaltische 
Bewegungen  eigentümlich,  die  den  Inhalt  ins  Coecum  zurückschieben, 
bis  er  aus  einer  weichbreiigeu  eine  festere  Konsistenz  erlangt  hat. 
Die  nur  in  größeren  Zeitabschnitten  erfolgende  rechtläufige  Peristaltik 
verschiebt  die  ganze  Kotsäule  auf  einmal  ein  mehr  minder  großes 
Stück  weit,  nachdem  zuvor  die  die  Bewegung  hindernden  Haustren 
ausgeglichen  sind  (Holzknecht).  Den  unteren  Darmabschnitten,  die 
ja  auch  die  mächtigste  Muskulatur  haben,  ist  die  Fähigkeit  eigen, 
sich  längere  Zeit  tonisch  zu  kontrahieren.  Dadurch  wird  der  Kot 
aufgehalten  und  es  stellt  das  S  Romanum  gewissermaßen  ein  Reservoir, 
wie  die  Blase  dar.  Die  Berührung  des  Kotes  mit  den  unteren  Ab- 
schnitten der  Kectalschleimhaut  löst  den  Stuhldrang  aus,  und  zwar  ist 
es  wohl  vorzugsweise  die  Dehnung  des  Bectums,  die  den  fieflest  ver- 
mittelt. Diarrhöische  Stühle  kommen,  wie  nach  dem  Gesagten  selbst- 
verständlich erscheint,  nur  dann  vor,  wenn  der  Dickdarm  an  der 
Erkrankung  teilnimmt,  da  sonst  der  Chymus  eben  dort  zur  passenden 
Konsistenz  eingedickt  wird. 

Kehren  wir  nach  dieser  Darstellung  der  Bewegungsvorgänge 
des  Intestinalschlauches  wieder  zur  Betrachtung  der  eigentlichen  Ver- 
dauung zurück,  lieber  den  Speichel  ist  das  in  diätetischer  Hinsicht 
Wichtige  bereits  oben  gesagt  worden. 

Für  den  Magensaft  ist  durch  Pawlows  Untersuchungen  am 
Tier  und  die  Bickels  am  Menschen  folgendes  für  die  Diätetik  wich- 
tige Material  gewonnen  worden.  Die  Anregung  zur  Sekretion  erfolgt 
nicht  nur  auf  psychischem,  sondern  auch  auf  chemischem  Wege,  und 
zwar  scheinen  resorbierte  Stoffe,  die  also  durch  die  Wirkung  des 
Appetitsaftes  resorptionsfähig  wurden,  nunmehr  wie  echte  Hormone 
die  Sekretion  aufs  neue  anzuregen  und  zu  unterhalten.  Der  Hftgea- 
saft  wird  daher  zeitlich  sowohl  wie  quantitativ  je  nach  der  Art  der 
Ernährung  verschieden  sezeruiert.  Brot,  Fleisch,  Milch  usw.  haben 
ihre  spezifische  Sekretionskurve.  Beim  Fleisch  fällt  die  Höhe  der 
Sekretion  auf  die  erste  Stunde,  es  werden  auch  die  relativ  höchsten 
Säurewerte  erreicht,  beim  Brot  setzt  die  Sekretion  bald  ein,  dehnt 
sich  aber  über  längere  Zeit  aus  und  erreicht  nicht  so  hohe  Säurewerte, 
bei  der  Milch  wird  die  Höhe  der  Sekretion  erst  etwa  nach  2—3  Stun- 
den erreicht.  lOs  ist  übrigens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahr- 
scheinlicli,  dali  die  Säure  immer  in  annätiernd  gleicher  Konzentration 
sezemiert  wird.  Die  klinisch  feststellbaren  Unterschiede  in  der 
Azidität  erklären  sich  daun  dadurch,  daß  das  Untersuchungsmaterial, 
der  ausgehobenc  Inhalt,  ein  Gemisch  von  Speise  und  Magensaft  ist. 
Seine  Azidität  hangt  ab  von  der  Menge  des  sezernierten  Saftes,  von 
Neulrulisation,  bez.  Bindung  durch  die  Nahrung,  bez.  durch  die 
gleichzeitig  erfolgende  Scliieimsekretion,  und  eadlich  vom  mehr  minder 
raschen  l'ebcrtritt  in  den  Dann. 

Wichtig  ist  für  die  Diätetik  besonders,  daß  wir  die  Erkenntnis 
gewonnen  haben,  daß  gewisse  Speisen  und  Gewürze  als  Saft- 
treiber angeselien  werden  müssen,  daß  andere  dagegen  hemmend 
wirken.  Als  Erreger  wirken  vod  unseren  Speisen  alle  Röstprodukte 
sowohl  pflanzlichen  wie  tierischen  Ursprungs,  dann  die  Extraktiv- 
stoffe, aiso  namentlich  Fleischbrühe,  Fleischextrakt,  gebratenes  oder 
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kurz  geschmortes  Fleisch,  besonders  stark  auch  rohes,  nur  oberfläch- 
lich angebratenes  Fleisch,  ferner  die  geräucherten  und  gesalzenen 
Fleischarten,  auch  die  so  zubereiteten  Fische.  Die  dunklen  Fleisch- 
sorten sollen  stärker  safttreibend  wirken  als  die  weißen ;  dann  wirken 
auch  Brot,  namentlich  Schwarzbrot,  aber  auch  geröstetes  Weißbrot, 
und  Überhaupt  alle  aus  Eiweiß  und  Stärke  dem  Brote  ähnlich  zu- 
sammengesetzten Gebäcke  safttreibend. 

Von  den  G-ewUrzen  haben  fast  sämtliche  diese  Eigenschaft, 
namentlich  seien  genannt  die  Suppenwürzen,  auch  das  Maggi  genannte 
Präparat,  über  das  eigene  Untersuchungen  vorliegen,  femer  Pfeffer, 
Senf,  Zimt,  Nelken;  sämtliche  Konzentrationen  des  Kochsalzes,  die 
höher  sind  als  die  der  physiologischen  Kochsalzlösung.  Von  den  Ge- 
tränken erregen  die  Sekretion  sämtliche  alkoholische  und  kohlen- 
säurehaltigen Getränke,  also  Wein,  Bier,  die  kohlensauren  Tafelwässer, 
femer  Kaffee  und  dessen  aus  geröstetem  Getreide  oder  Wurzeln 
hergestellte   Ersatzpräparate,   endlich   auch    Magermilch   und   Kakao. 

Direkt  hemmend  wirken  auf  die  Saftsekretion  die  Fette  und  auch 
stärkere  Zuckerlösungen,  zu  den  Fetten  muß  auch  unabgerahmte 
Milch  gestellt  werden.  Nur  wenig  regen  die  Sekretion  an,  gelöste 
oder  fein  suspendierte,  reine  Eiweißarten,  wie  Eiereiweiß,  Lactalbumin, 
Kasein,  Glidin,  die  reinen  Kohlenhydrate,  wie  Stärke,  frisches,  un- 
geröstetes  Weißbrot  {also  mit  Ausschluß  der  Kruste),  ausgekochtes 
Fleisch,  die  fetten  Fleischsorten,  wie  Schweinefleisch,  wenn  sie  ohne 
Salz  genommen  werden,  die  meisten  Gemüse,  falls  sie  in  Wasser  ab- 
gekocht sind. 

Eine  eigentliche  Verdünnungssekretion,  wie  sie  von  manchen 
Autoren  angenommen  wurde,  kommt  vielleicht  doch  nicht  vor,  da- 
gegen ist  sicher,  daß  anisotonische  Flüssigkeiten  im  Magen  zu  iso- 
tonischen durch  Osmose  werden,  auch  konzentrierter  Alkohol  wird 
erheblich  verdünnt.  Flüssigkeiten  werden  vom  Magen  im  allgemeinen 
nicht  resorbiert,  eine  für  die  Diätetik  der  Magenkrankheiten  wichtige 
Tatsache.  Saize  und  Zucker  dagegen  können  resorbiert  werden.  Der 
Magensaft  spaltet  die  Eiweißkörper  bekanntlich  nicht  bis  zu  Amido- 
säuren,  trotzdem  wird  Eiweiß  bereits  im  Magen  resorbiert,  vielleicht 
weil  ein  in  der  Antramschleimhaut  enthaltenes  erepsinartiges  Ferment 
in  der  Schleimhaut  selbst  sie  weiter  zerlegt.  Erinnert  mag  noch  daran 
werden,  daß  im  Magensaft  auch  ein  fettspaltendes  Ferment  vorhanden 
ist  und  daß  man  neuerdings  das  Labferment  mit  dem  Pepsin  iden- 
tifiziert. Ferner  ist  diätetisch  wichtig,  daß  rohes  Bindegewebe  vor- 
züglich von  der  Salzsäurepepsinverdauung  angegriffen  wird,  daß  also 
dem  rohen  Fleisch  gegenüber  der  Magensaft  eine  besondere  Rolle 
spielt.  Endlich  sei  hervorgehoben,  daß  feinverteilte  Speisen  zu  einer 
geringeren  Magensaftsekretion  flihren  als  solche,  die  in  größeren 
Brocken  geschluckt  werden.  Die  Vorginge  im  Darm  stehen  in 
viel  weniger  enger  Beziehung  zu  unseren  AUgemeingefUhlen,  wie 
Appetit,  Hunger,  Sättigungsgefühl,  und  sie  sind  deshalb  für  die 
Fragen  der  allgemeinen  Diätetik  von  nicht  so  großer  Bedeutung.  Sie 
stehen,  wie  ja  schon  die  Pylorusreflexe  zeigen,  in  engster  AVechsel- 
beziehung  zu  denen  im  Magen.  Eintritt  von  saurem  Inhalt  oder  von 
Fett  regt  die  Pankreassekretion  an,  die  des  Fettes  läßt  die  Galle 
stärker  strömen.  Die  im  DUnndarm,  der  eigentlichen  Zentralstelle 
der  Verdauung,  wirksamen  Permente  sind  vielfach  aufeinander  ein- 
gestellt, es  aktiviert  die  Enterokinase  das  Pankreassekret,  seine  fett- 
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Spaltende  Wirkung  wird  durch  die  Galle  aktiviert,  die  Eiwelßspaltong 
durch  Trypsin  wird  durch  das  Erepsin  verroUständigt  Der  Ab- 
schluß des  Fankreassekretes  schädigt  bekanntlich  die  Aus- 
nutzung des  Eiweißes  und  die  des  Fettes,  femer  können  die  Kem- 
suhstaiizen  unter  dieser  Bedingung  nicht  mehr  verdaut  werden,  eine 
auch  in  diagnostischer  Richtung  wichtige  Tatsache.  Der  Abschluß 
der  Galle  schädigt  namentlich  die  Fettresorption.  Im  übrigen  wissen 
wir,  daÜ  von  sonstigen  pathologischen  Veränderungen  eine  allgemeine 
Stauung  und  sehr  ausgebreitete  entzündliche  Veränderungen  im  Darm- 
kanal die  Fettresorption  etwas  verringern,  daß  dagegen  die  des  Ei- 
weißes nur  bei  sehr  schweren  entzündlichen  VeränderungeD  oder 
bei  ausgebreitetem  Amyloid  notleidet.  Herdförmige  Erkrankungeo, 
insbesondere  geschwUrige  dagegen  fuhren  zu  keiner  nachweisbaren 
Störung  der  Resorption.  Außerordentlich  wichtig  ist  die  Rolle  der 
Dar  ffl  D  a  k  t  e  r  i  e  n.  Der  mittlere  Teil  des  Dünndarms  ist  fast 
bakterienfrei,  weil  einmal  durch  die  rasche  Bewegung  des  Inhaltes 
das  Bakterien  Wachstum  nicht  gefördert  wird  und  weil  der  Darmwand 
auch  selbst  bakterizide  Kräfte  inaewohnen.  Die  Bakterien  spielen  ihre 
Hauptrolle  erst  im  Dickdarm,  nachdem  die  Resorption  schon  größten- 
teils im  Dünndarm  beendet  ist.  Dort  machen  sie  Gärungen  und 
Fäulnisvorgänge,  greifen  die  CeUulosehüUen  an,  führen  zur  Gas- 
bildung und  lockern  dadurch  den  Inhalt.  Die  Bedeutung,  die  sie  auch 
in  diätetischer  Richtung  besitzen  und  die  im  wesentlichen  bei  ab- 
normen Gärungen  und  der  Möglichkeit,  diese  durch  entsprechende 
Diät  einzuschränken,  in  Erscheinung  tritt,  soll  im  spezieilen  Teil 
ausführlich  erörtert  werden.  Das  gleiche  gilt  von  den  Störungen  der 
Stuhlentleerung.  Hier  mag  nur  wiederholt  werden,  daß  der  Kot  bei 
animalischer  Kost  fast  keine  Nahrungsschlackcn  mehr  enthält,  sondern 
fast  ausschließlich  aus  den  Resten  der  Verdauungssäfte  und  Bakterien 
besteht,  bei  vegetabilischer  oder  viel  Bindegewebe  enthaltender  ani- 
malischer Kost  dagegen  auch  Nahrungsschlacken  in  größerer  Menge 
enthält. 

Vergleichende  Analysen  der  eingefülirten  Nahrung  und  des  aus- 
geschiedenen Kotes  ergeben  ein  Urteil  über  die  Energiemenge,  die 
wirklich  resorbiert  ist,  über  die  Ausnutzung,  oder  die  Reinkatorien, 
wie  wir  oben  sahen.  Allerdings  sind  dabei  einige  Einschränkungen 
zu  machen.  Zunächst  ist  es  unmöglich,  eine  exakte  Bilanz  für  die 
Resorption  des  Eiweißes  aufzustellen,  weil  die  stickstoffhaltige  Sub- 
stanz des  Kotes  auch  die  Reste  der  Verdauungssekrete  und  die  Sub- 
stanz der  Bakterienlcibcr  enthält  und  diese  sich  von  etwa  nicht 
resorbiertem  Nahrungseiweiß  nicht  trennen  lassen. 

Dann  ist  namentlich  für  den  Mineralstoffwechsel  zu  bedenken, 
daß  der  Darm  Ausscheidungsorgan  ist,  so  wird  bekanntlich  das  Eisen 
und  überhaupt  Metalle  in  den  Darm  hinein  ausgeschieden,  aber  auch 
für  die  Ausscheidung  des  Kalkes  ist  der  Darm  wichtig. 

.\us  den  Ausnützungstabellen,  die  namentlich  von  Praussnitz 
und  von  Ruuner  stammen,  ergibt  sich,  daß  die  Stoffe,  die  durch  un- 
verdauliche Hüllen  geschützt  sind,  am  schlechtesten  von  den  Ver- 
dauungssäften  angegriffen  werden.  Es  ergibt  sich  aber  auch,  daß  die 
Mengenverhältnisse  und  die  Kombination  versdiiedcner  Nahrungs- 
mittel nicht  gleichgültig  für  die  Ausnützung  ist.  Besonders  als  auf- 
fallend sei  erwälint,  wie  verhältnismäßig  schlecht  der  erwachsene 
Organismus  die  Milch  ausnützt. 
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Die  folgende  Tabelle,  die  Toa  Hitbnbii  stammt,  gilt  nur  für  die 
ausschließliche  Ernährung  mit  einem  Nahrungsmittel.  Sie  gibt  aber 
immerhin  einen  guten  Ueberblick. 


Aasnfitaangat&b^e  von  ednigen  Iffahnuigsmlttetii 

nach  RiiBHui.). 

Vnn  der 

Vom 
Eiveifi 

Von  den 

Eb  wurden  nicht  rerorbiert  in  Froz. 

Trocken- 

Vom Fett 

Kohlen- 

substanz 

hydraten 

5,3 

2,6 

i^ÖSÄ«-^"-"™- 

4,9 

2,0 

13 

2,6 

Hftrt«  Bier 

5,2 

2% 

4,4 

Milch  im  Mittel 

83 

7,1 

63 

0 

Milch  und  Käse,  Mittd 

M 

3S 

S$ 

Weizenbrot  aue  feioetem  Mehl,  mit  Hefe 

gebackeD,  Mittel 

4,2 

21,8 

1,1 

Semmel 

5,6 

22,2 

23 

Weizenbrot  ans  Mehl  mitUerer  QuaUUt,  mit 

Hefe  gebacken 

6,7 

24,6 

2,6 

Weizenbrot    mit    grobmnalilenem    Korn 
(dekcniert),  mit  Uefe  gebacken 

12,2 

30,5 

7,4 

(dekortiert),  mit  Hefe  gebacken 
Roggenbrot  ans  ganzem  Korn  gemahlen. 

13,1 

36,7 

73 

mit  Hefe  gebacken 

20,9 

46,6 

143 

Banern-Roggenbrot,  mit  Sauerteig  herge- 

Btellt 

15,0 

32,0 

103 

Pumpernickel 

195) 

43;o 

133 

4,9 

20,5 

1,6 

EiweiSarroe  Makkaroni 

4^1 

17|l 

13 

Kleberreiche  Makkaroni 

6,7 

11,2 

23 

Reis  (Rieottoi 

4,1 

20,4 

03 

Hais  (Foienta) 

6,7 

15* 

33 

Erbsen 

9,1 

17,5 

3,6 

Bohnen 

18,3 

302 

Gröne  Bohnen 

16,0 

Kartoffeln  als  Brei,  geringe  Zufuhr 
Kartoffeln  als  Broi,  sowie  m  verschiedener 

194 

0,7 

ZubereitUDg 

»f 

30,5 

— 

7,4 

Wirsing 
Gelbe  Bube« 

14,9 

18,5 

15,4 

20,7 

29» 

— 

183 
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•S-  Allgemeines  tlber  die  Krankenkost 

Bei  der  Auswahl  der  Kost  ist  zu  berücksichtigen,  daß  es  sich, 
wie  schon  erwähnt,  um  ruhende,  nicht  arbeitende  Menschen  handelt, 
femer,  daß  die  Indikation  der  einzelnen  Krankheit  in  dieser  oder 
jener  Richtung  eine  Einschränkung  in  der  Auswahl  der  Speisen  er- 
fordert, daß  also  die  Gefahr  der  Einseitigkeit  der  Kost  eine  viel 
größere  ist,  als  bei  gesunden  Menschen.  Dann  muß  man  weiter  damit 
rechnen,  daß  viele  Kranke  appetitlos  sind  und  deswegen  nur  schwer 
oder  gar  nicht  zur  Aufnahme  einer  kalorisch  ausreichenden  Nahrung 
veranlaßt  werden  können.  Endlich  spielt  der  Kostenpunkt  eine  ge- 
wisse Rolle,  und  namentlich  in  Krankenhäusern  ist  es  durchaus  ge- 
boten, mit  möglichst  geringstem  Aufwand  das  Erforderliche  zu  leisten. 
Die  Aufgaben,  die  sich  aus  den  soeben  skizzierten  Forderungen  er- 
geben, sind  in  erster  Linie  Anfnben  der  Kachknnst^  Die  theoretisch 
richtige  Auswahl  der  Nahrung,  die  genaue  Kaiorienberechnung,  welche 
die  wissenschaftliche  Grundlage  der  Diätetik  bleiben  soll  und  muß, 
genügt  nicht,  wenn  die  Kochkunst  nicht  das  ihrige  leistet.  Das  hat 
namentlich  Stehnberg  in  lesenswerten  Büchern  und  Aufsätzen  neuer- 
dings immer  wieder  betont.  Deswegen  sollen  hier  die  wichtigsten 
Funkte  derselben  erörtert  werden. 

Zunächst  ist  zu  betonen,  daß  es  technisch  nicht  ganz  einfach 
ist,  für  einzelne  Menschen  Speisen  zuzubereiten,  ohne  große  Ver- 
schwendung zu  treiben.  Ein  Kranker  ißt  nicht  einmal  ein  ganze» 
Huhn,  und  eine  Reihe  von  Speisen  schmecken  tlberhaupt  nur  gut, 
wenn  sie  in  großen  Stücken  zubereitet  werden,  z.  B.  Roastbeef,  um 
nur  eine  Speise  zu  nennen.  Ich  habe  vor  Jahren  einmal  versucht, 
diesem  Uebelstande  dadurch  abzuhelfen,  daß  ich  Konserven  dar- 
stellen ließ,  die  immer  nur  eine  kleine  Krankenportion  enthielten 
und  dementsprechend  billig  waren.  Aber  bekanntlich  sind  auf  die 
Dauer  frisch  zubereitete  Speisen  den  Konserven  weit  vorzuziehen 
und  deswegen  werden  diese  immer  nur  ein  Notbehelf  bleiben. 

In  Krankon häuaern  unterscheidet  man  mit  Rocht  scharf  zwisclion 
der  MaaaeuverpfloguQg,  dio  don  Kranken  zuteil  wird,  deren  Er- 
nährung keine  besonderen  Vorschrifton  erheischt,  und  den  spezielleren 
Diätvorordnungen.  Die  Massen  Verpflegung  hat  nur  die  Aufgabe, 
ruhende  Menschen  ausreichend  und  bekömmlich  zu  ernäliren.  Ea  wird 
also  neben  dem  Kaloriengehalt,  der  richtigen  Verteilung  auf  Eiweiß,  Fett 
und  Kohlenhydrate,  vor  allem  für  die  nötige  Abwechslung  Sorge  zu 
tragen  sein  und  auch  dafür,  daß  die  Speisen  nicht  zu  gewürzloa  ver- 
abreicht werden  und  sich  nach  Möglichkeit  im  Rahmon  der  landes- 
üblichen Eoat  halten. 

Als  Beispiel  einer  solclien  zweckmäßigen  Kost  füge  ich  einen  Wochen- 
speiaezettel  für  die  Kranken  dritter  Klasse  aus  dem  in  Coln  von  mir  ge- 
leiteten Krankenhauae  bei.  Diese  Koat  entspricht  durchschnittlich  2S0O 
bis  •■JOOO  Kaiorion,  enthält  100—120  g  Eiweiß,  350—400  g  Kohlenhydrat, 
80  g  Fett  und  kostet,  nur  den  Preis  der  Rohmaterialien  gerechnet, 
85  Pfennig. 

Außerordentlich  wichtig  ist,  auch  für  die  Maasenverpflegung,  daß 
die  Speisen  möghehst  frisch  serviert  werden.  In  dieser  Richtung  macht 
bei  größeren  Krankenhäusern  eine  Zentralisation  der  Kücho,  wie  sie  an 
sich  wirtachaftlich  vorteilhaft  ist,  gewisse  Schwierigkeiten  und  man  neigt 
dazu,  bei  den  modernen  Neuanlagen  die  Küchen  zu  dezentralisieren,  um 
einen  allzu  weiten  Transport  und  damit  eine  Verzögerung  der  Speisen- 
verteiluDg  zu  vermeiden.    Im  allgemeinen  ist  für  die  Massen  Verpflegung 
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II.  Di&tform. 

DuTcbBchnittekmten :  $6  Pf.  pro  Tag  nnd  Kopf. 


1. 

Flühstfick 

7  Uhr 

IL 
Frfilutflck 
»V,  Uhr 

12TJhr 

Nach- 
mittags 
3  Ufr 

Aboids 
6'/,  Uhr 

SoDDlag 

Sg  Kaffee 

mit 
0,llMUch 

oder 
O^lMUcb 

0^51 
Bouillon 
1  Stück 

Milch- 
brOtcheD 

nach  Wall 
125  g  K«lbebrat.  oder 

fr.  Bratwurst 
0^6  I  Botkohl 
300  g  EartoffelD 

0^  1  Hilch 
oder  8  e 
Kafteem7t 
0,11  Milch 

Huppe 
100  g  Wuret. 

Balat  mit 
400  g  Kartoffehi 

HoDUg 

do. 

do. 

a^  1  OrankerDsappe 

126  g  Rindfleisch  od  er 
125  g  Schmorbraten 
0^5  1  Bohnen 
300  g  Kartoffeln 

do. 

0,25lR^ppe. 

Sance'mit 
400  g  Kartoffeln 

Dienstag 

do. 

do. 

125  g  RindfleiBchoder 
125  g  ger.  Bratwurst 
0251  Srinat 
300  e  KMtoffeln 

do. 

100  g  Wurst, 

Salat  mit 
400  g  Kartoffeln 

Mittwoch 

do. 

do. 

nach  Wahl 
126  g  RindflcHBchoder 
125  g  Binderbrateo 
0^51  Möhren 
300  g  Kartoffeln 

do. 

0,26  I  Brotsuppe 
2  Eier, 
Sauce  mit 

400  g  Kartoffeln 

Donnen- 

do. 

do. 

0,25  i  Frans.  Sappe 
Dach  Wa£l 
125gRindfl«Bchoder 
125  R  Kalbsbraten 
0^1  Grünkohl 
300  g  Kartoffeln 

do. 

025  1  Grieesuppe 
100  g  Wurst. 

Sauce  mit 
400  g  Kartoffeln 

Freiteg 

do. 

do. 

0^5  1  Pleischeuppe 
nach  wVhl 
125  g  Rindfleisch  oder 

0251  Wirsing 
dOOgKartotrehi 

do. 

0251  Sagosuppe 

1  Henng  oder 

1  Küchln  od. 

2  Eier, 
Salat  mit 

440  g  Kartoffeln 

do. 

do. 

nach  Wahl 
125  g  BmdfleJBChoder 
125  g  Res.  SchwdnefL 
0251  Bauerkraut 

300  g  Kartoffeln 

do. 

025  1  Milchsappe 
100  g  kalt.  Fleisch, 

Sauce  mit 
400  g  Kartoffeln 

AnSerdera:  für  den  ganren  Tag  200  g  Weirenbrot  und  20  g  Butter. 

dieser  Uebelstand  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  so  groß.  Die  Speisen, 
die  in  größeren  Mengen  angeliefert  werden,  bleiben  schmackhaft  und 
warm,  selbst  bei  längerem  Transport,  wenn  die  Anfuhr  einigermaßen 
zweckmäßig  organisiert  ist.  Wir  hatten  z.  6.  in  Cöln  in  der  Kranken- 
anstalt Lindenburg  nicht  einmal  besondere  Wärm  Vorrichtungen  in  den 
Transportwagen  nötig,  trotzdem  die  Entfernungen,  bis  zu  welchen  Speisen 
transportiert  werden    müssen,    bis    zu    800    m    betragen.     Auf    jeder   Ab- 
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teiluDg  muß  freilich  ein  Baum  vorgesehen  »ein,  io  dem  die  Speisen  dana 
rasch  angerichtet  und  verteilt  werden  können.  Das  Aufwärmen  von 
Speisen  ist,  weil  darunter  die  Schmackhaftigkeit  der  meisten  Gerichte 
leidet,  prinzipiell  zu  verwerfen.  In  dem  Antichtöraum,  der  gewöhulioh 
als  Teeküche  bezeichnet  wird,  müssen  deswegen  besser  kleine  Kooh- 
Tortichtungen  vorhanden  sein,  um  Speisen,  die  einen  Transport  nicht 
veitragen,  wie  z.   B.   ein  Hammelkotelett,   auch  zubereiten  zu  können. 

Ein  weiterer  Uebelstand,  der  auf  das  energischste  bekämpft  werden 
muß,  liegt  darin,  daß  nur  auf  die  Mittagsmahlzeit  genügend  Sorgfalt 
verwendet  wird  und  abends  einfache  Suppen  oder  jedenfalls  nur  wenig; 
Mühe  erfordernde  Speisen  verabreicht  werden.  £s  hegt  dieser  Uebel- 
stand gewöhnlich  daran,  daß  das  Eüchenpersonal  nicht  ausreicht  Wenn 
etwa  gar  die  Speisenausgabe  nur  zweimal  t%Uch  stattfindet  und  das 
Pflegepersonal  dann  zweites  Frühstück  und  Abendessen  längere  Zeit  auf 
den  Krankenabteilungen  aufbewahren  muß,  so  ergeben  sidb  daraus  die 
größten  Mißstände.  Es  ist  also  zu  fordern,  daß  die  Speiaenausgabe 
mindestens  viermal  täglich  stattfindet  und  nicht  die  Haupt- 
nahrung auf  die  Mittagsmahlzeit  ungebührlich  zusammengedrängt  wird. 

Endlich  ist  es  durchaus  notwendig,  daß  die  nicht  bettlägerigen 
Eiranken  in  einem  besonderen  Baum  essen  und  daß  ihnen  der  Tisch 
appetitlich  gedeckt  wird.  E^s  ist  weder  wirtachaftlich  noch  appetitlich, 
wenn  den  Kranken  das  Essen  zusammen  in  einem  Napf  verabreicht  wird. 
Die  Ausgabe  für  Emailleteller  und  Schüsseln  ist  nicht  groß  imd  lohnt 
sich  dadurch,  daß  der  Kranke  sich  nur  nach  Bedarf  von  der  Schüssel 
nimmt. 

Für  die  besonderen  Diätverordnungen  Im  Krankenliause  ist  es  not- 
wendig und  auch  wirtsohaftüch  richtig,  eine  besondere  diätetische 
Küche  zu  führen.  Dieselbe  kann  räumlich  der  Hauptküche  angegliedert 
sein,  ist  aber  einer  eignen,  möglichst  intelligenten  Leitung  zu  unterstellen. 
Diese  hat  sich  mit  der  Hauptküche  in  bezug  auf  die  Auswahl  der  zur 
Verfügung  stehenden  fertigen  Speisen  oder  des  für  besondere  Speisen 
notwendigen  Bohmaterials  ins  Benehmen  zu  setzen  und  kann  auch  die 
Kalorienberechnung,  sowie  die  Bestimmung  des  Gehaltes  an  Eiweiß, 
Kohlenhydraten,  Fetten  und  Salzen  nach  ärztlicher  Vorschrift  übernehmen. 
Nur  auf  diese  Weise  ist  eine  sichere  Durchführung  diätetischer  Verord- 
nungen im  Kranken  hause  möghch  und  ohne  unnötigen  Kostenaufwand 
zu  erreichen.  Die  noch  vielfach  geübteArt,  auf  dem  Wege  der  sogenannten 
Extrazulagon  die  Diät  zu  regeln,  ist  unwirtschaftlich  und  führt  leicht  zur 
Unzufriedenheit  der  übrigen  Kranken,  bez.  dazu,  daß  Extra  Verordnungen 
auch  da  gewährt  werden,  wo  sie  unnötig  sind. 

In  der  Familienpflege  wird  man  wegen  der  Schwierigkeit  der  Zu- 
bereitung einer  Einzelkost  zu  erreichen  versuchen,  daß  der  Kranke  nach 
Möglichkeit  die  Kost  des  Familie ntisches  mitißt,  daß  sich  also  dieser 
etwas  nach  den  Bedürfnissen  des  Kranken  richtet  und  daß  nur  die  wirk- 
lich notwendigen  oder  besonders  kostspieligen  Speisen  gesondert  zube- 
reitet werden. 

Der  all  er  wichtigste  Punkt  in  der  Diätetik  ist  die  Sorge  für  den 
Appetit  der  Kranken.  Man  kann  zwar  die  Frage  aufwerfen,  ob  ea 
richtig  ist,  einem  appetitlosen  Kranken  Nahrung  aufdrängen  zu  wollen 
oder  ob  man  nicht  vielmehr  in  der  vorhandenen  Appetitlosigkeit  ein 
nützliches  Abwehrbestreben  des  Oi^anismus  zu  sehen  hat.  Zweifellos 
trifft  das  letztere  für  eine  Reihe  von  Erkrankungen  zu,  es  seien  nur 
die   akuten   Magen-   und   Darmstörungen  genannt,    für   die   oft  die    Ent- 


dby  Google 


Diättherapie.  43 

haltsamkeit  von  Speisen  das  beste  Heilmittel  ist.  Aber  für  alle  läng^er 
dauernden  Erkiankimgeu  wird  die  Sorge  für  eine  ausreichende  Nahriings- 
zufuhr  zu  einer  driiig;enden  Notwendigkeit,  und  die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, daß  man  die  Appetitlosigkeit  solcher  Kranken  reclit  wohl  bis  zu 
fiinem  gewissen  Orade  zu  bekämpfen  imstande  ist.  Die  dabei  zu  berück- 
sichtigenden Dinge  sind  eigenthch  größtenteils  selbe tveratändlich  und  doch 
wird  sowohl  im  Krankenhause  als  in  der  Familie  gar  oft  in  dieser  Be- 
ziehung gefehlt.    Es  seien  deshalb  folgende  Punkte  hervorgehoben: 

DU  Spelten  malten  mSgliehtt  friteh  von  der  Pfanne  und  appeliliich  tervierl  unvfen, 
damit  Änge  und  Qerueh  dem  Kranken  Aj^elil  erwecken.  Die  Forlionen,  die  dem  Kranken 
angeboten  lüerden,  dürfen  nicht  größer  tein,  ait  er  sie  er/ahruTigigemäß  bewältigen  kann* 
Kranke  lind  in  dieiem  Punkte  telir  empfindlich  itnd  tie  erichrecken  vor  einer  xu  großen 
Portion.  Namentlich  iil  es  verkehrt,  eCua  nickt  aitfgegetiene  Speiien  am  Bett  itehen  m 
latien,  in  der  Hoffnung,  der  Kranke  würde  tpäler  noch  davon  nehmen.  £>  ü(  nur  da» 
nthertle  Mittel,  um  dem  Kranken  den  Appetit  tu  verderben.  Im  Gegenteil,  die  Speiten 
milMen  nach  der  Mahlxeil  nicht  nur  sofort  abgeräumt  -aerden,  londem  et  iit  aiteh  Sorge 
lu  tragen,  daß  nicht  ttaa  der  Geruch  der  Speieen  längere  Zeit  im  Zimmer  haften  bleibt. 
Wmn  irgendwo  alto,  to  m^p  am  Krankenbett  im  Servieren  Pünktlichkeit  und  Ordnung 
herrtchea.  Der  Kranke  »oU  rieh,  ioweit  et  »ein  Zueland  tuläßl,  atif  dat  Eietn  freuen 
urie  ein  Qetunder,  und  man  darf  auch  nicht  vergeuen,  daß  bei  beichäftigungtlotm 
Menechen  die  Aufmerkiamkeit  gemi  beiondert  auf  dai  Etten  gerietüet  tu  tein  pflegt. 

Um  den  Appetit  des  Kranken  psychisch  anzuregen,  ist  es  oft  nötig, 
ihm  Vorschläge  zu  machen,  man  kann  auf  diese  Weise  und  dadurch,  daß 
man  nach  Möglichkeit  auf  etwa  vom  Kranken  selbst  geäußerte  Wünsche 
eingeht,  zweifellos  mehr  leisten  als  mit  den  Bittermitteln,  dem  Orexiu  oder 
kflnstlichen  Nährpräparaten.  Wenn  sonst  keine  Bedenken  bestehen,  kann 
man  dabei  von  Delikatessen  ruhig  Oebraucb  machen.  Meist  sind  sie  gar 
nicht  80  schwer  verdaulich,  sondern  nur  etwas  stärker  gewürzt  und  da- 
durch für  die  Anregung  des  Appetites  nützlich.  Neben  dem  Kaviar,  den 
Austern,  den  Uekardiuen.  den  verschiedenen  tjorteu  von  Gefrorenen 
koomien  namentlich  die  Speisen  in  Betracht,  die  Fleischextraktivstoffe 
und  Wein  gleichzeitig  enthalten.  Ich  verordne  z.  B,  appetitlosen  Koch- 
fiebernden gern  Schildkrötensuppe  oder  Ochsenschwanzsuppe,  sie  nehmen 
diese  oft  noch  gern,  wenn  sie  andere  Speisen  verweigern.  In  diese 
Rubrik  gehört  übrigens  auch  der  bekannte  tonische  Wein  von  Vial,  der 
Fleischextrakt,  China  und  Sherry  enthält.  Erfahrungsgemäß  fördern 
eben  kleine  Dosen  von  Alkohol,  namentlich  in  Form  von  bouquetreicben 
Weinen,  den  Appetit,  und  ich  möchte  wenigstens  aus  diesem  Grunde  den 
Wein  nicht  ganz  aus  der  Krankenkost  verbannen. 

Die  kunstlichen  Eiweißpräparate,  wie  Somatose,  Sanatogen 
usw.  regen  übrigens  mitunter  gleichfalls  den  Appetit  an  und  sind  aus 
dieser  Indikation  angezeigt.  Von  den  eigentlich  appetitanregenden  Arznei- 
mitteln sei  das  Orexin  tannicum  erwähnt,  das  dann  und  wann  Erfolg 
hat,  und  dann  die  verschiedenen  Bittermittol,  die  meist  China,  Gentiana 
und  Tinct.  Strycbni  enthalten  und  die  teils  offizinell  sind  wie  die  Tinct. 
Chin.  compos.  oder  der  Chinawein,  teils  in  Form  von  Extrakten,  z.  B. 
Extr.  Chin.  Nanning  oder  Calisaya  im  Handel  sind.  Man  muß  damit 
häufiger  wechseln,  da  sich  die  Wirkung  des  einzelnen  bald  erschöpft. 

Sehr  bewährt  hat  tieh  mir  öfter  ein  Jritch  hergeetelUei  Dekokt.  Sp. :  DecocU  Corl. 
Chin.  cum  Vin.  Xerent.  lOjlSO  Syrup  Cort.  Aurant.  10.  S.  vor  der  Mahheit  einen  J^- 
ISffel. 

Endlich  wird  man  auf  das  Sättigungsgefühl,  das  die  Speisen 
machen,  Rücksicht  nehmen  müssen.  Man  wird  stark  sättigende  Speisen, 
wie  Süßspeisen,  Milch,  Käse  an  das  Ende  der  Mahlzeit  verlegen.  Das 
Sättigungsgefühl  wird  vorzeitig,  namentlich  dann  ausgelöst,  wenn  gewüiz- 
arme  Speisen  ohne  die  nötige  Abwechselung  längere  Zeit  hintereinander 
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verabieicht  werden.  Das  sogenannte  Äbgegeasensein,  das  man  früher  in 
Strafanstalten  gegenüber  einer  kalorisch  und  inhaltlich  vollständig  auB- 
reicheaden  Breinahrung  oft  beobachtete,  und  das  sich  darin  äußerte,  daß 
bereits  der  Anblick  der  Speise  Ekel,  ja  Erbrechen  hervorrief,  entetand 
durch  Mangel  an  Abwechselung.  Es  sollte  für  immer  ein  warnende» 
Beispiel  Bein. 

Mit  dem  Sättigungsgefühl  steht,  wenn  auch  nur  in  einem  lockeren 
Zusammenhang  auch  das  Volum  der  einzelnen  Speisen.  Am  Ende  des 
folgenden  Kapitels  wird  darüber  einiges  gesagt  werden. 

4.  Die  einzelnen  Nahrnngsmlttel  In  der  DIStetIk. 

Man  kann  die  Nahrungsmittel  in  solche  tierischer  und  in  solche 
pflanzlicher  Herkunft  einteilen.  Dabei  mag  vorweg  bemerkt  werden, 
daß  unser  Organismus  tierisches  und  pflanzliches  Eiweiß  in  an- 
nähernd gleicher  Weise  als  Energiespender  verwerten  kann,  voraus- 
gesetzt nattlrlich,  daß  es  in  gleicher  Weise  resorbiert  wird.  Die 
stickstoffhaltigen  Stoffe  der  Pflanzen  enthalten  allerdings,  namentlich 
bei  manchen  Arten,  wie  dem  Spargel  und  Kartoffeln,  größere  Mengen 
nicht  eiweißartigen  Materials  als  die  tierischen,  sind  aber  arm  an 
eigentlichen  Extraktivstoffen  und  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  von 
Purinkörpern  frei.  Dem  hat  Rubneb  auch,  wie  schon  erwähnt,  durch 
die  Reduktion  des  Kalorienwertes  ftir  Eiweiß  auf  4,1  Atisdruck  ge- 
geben, während  man  sonst  auch  unter  Berücksichtigung  der  unvoll- 
ständigen Verbrennung  des  Harnstoffes  einen  etwas  höheren  Wert 
einsetzen  müßte. 

Als  eiweißhaltige  Nahrungsmittel  kommen  in  erster  Linie  die 
animalischen  Stoffe,  also  Fleisch,  Eier,  Milch,  Käse  in  Betracht,  und 
sie  sollen  zuerst  besprochen  werden.  Wegen  der  prozentualen  Zusammen- 
setzung sei  auf  die   Nahrungsmittel- Tabelle  verwiesen. 

Ueber  das  Fleisch  ist  zunächst  zu  sa^n,  daß  man  in  der  lOanken- 
kiiche  selbstverständlich  die  zarteren  Fleischsorten  bevorzugt,  Fleisch  von 
alten  Tieren,  das  beim  Kochen  nicht  weich  wird,  und  ebenso  solches  mit 
haut  goüt  ist  für  Kranke  ungeeignet.  Ueber  den  Unterschied  von  hellem 
und  dunklem  Fleisch  ist  viel  debattiert  worden.  Die  bisher  vorliegenden 
Analysen  haben  beträchtliche  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Fleisch- 
sorten aber  nicht  auffinden  lassen,  namenthch  sind  größere  Unterschiede 
im  Gehalt  an  Extraktivstoffen  nicht  nachzuwoisen,  nur  das  Fleisch  einiger 
magerer  Fischsorten  enthält  etwas  weniger  davon.  Meines  Erachtens  ist 
freiUch  damit  nicht  erwiesen,  daß  überhaupt  Unterschiode  nicht  bestehen. 
Zweifellos  schmeckt  dunkles  Fleisch  im  allgemeinen  kräftiger,  herzhafter 
als  helles.  Auch  pflegt  in  so  alten  therapeutischen  Traditionen,  wie  der 
des  Unterschiedes  zwischen  hellem  und  dunklem  Fleisch  gewöhnlich  doch 
ein  berechtigter  Kern  von  ärztlicher  Erfahrung  zu  stecken,  so  daß  die 
Fr^e  heute  noch  nicht  spruchreif  ersclieint.  Von  den  Fleischextraktiv- 
stoffen wiaeen  wir,  daß  sie  eine  gewisse  diuietische  Wirkung  haben  und 
ferner  kann  ihnen  eine  erregende  Wirkung  bei  nervösen  Störungen,  be- 
sonders bei  nervösen  Kreislaufs t^irungen  nicht  abgesprochen  wordon,  sie 
ist  sogar  von  SxAllELlN  direkt  erwiesen  worden.  Den  Purinstoffen  das 
Fleisches  endlich  kommt  in  der  Diätetik  der  Gicht  oine  besondere  Rolle 
zu.  Die  Zubereitung  des  Floisches,  Braten  und  Kochen  unterscheidet 
sich  dadurch,  daß  beim  Braten  und  Rösten  sich  rasch  eine  Kruste  um  das 
Fleisch    bildet,     die    eine    stärkere    Äuslaugung    durch     die     Flüssigkeit 
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hindert,  so  daB  gebratenes  Fleisch  zwar  nicht  eiweißreicher,  aber  ex- 
traktreicher  als  gekochtes  ist,  außerdem  ist  der  Wasserverlust  bei  beiden 
Art«n  der  Zubereitung  nicht  der  gleiche,  wie  auB  der  Tabelle  der  Nähr- 
werte hervorgeht 

Das  rohe  und  geräucherte  Fleisch,  das  sich  früher  vielfach  einer  Be- 
vorzugung in  der  Diätetik  erfreute,  weil  man  es  für  leichter  verdaulich 
hiolt,  scheint  eine  solche  nicht  zu  verdienen,  im  Gegenteil,  ist  nament- 
lich bei  Störungen  der  Magen  verdau  ung  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Lösung  ungekochten  Bindegewebes  damit  einige  Vorsicht  geboten.  Ebenso 
ungerechtfertigt  ist  die  Bevorzugung  des  Thymus  (Bries  oder  Milchfleisch 
in  der  Küche  genannt).  Es  besteht  bekanntlich  aus  sehr  zellreichem 
Material  und  enthält  dementsprechend  viel  Purins toffe.  Das  gleiche 
gilt  von  den  meisten  inneren  Organen  wie  Leber,  Nieren,  auch  das  Hirn 
kann   nicht  gerade  als  besonders  geeignet  bezeichnet  werden. 

Die  älteren  Aufstellungen  einer  Verdaulichlteiteskala,  wie  sie  z.  B. 
MoHiTZ  noch  gibt,  berücksichtigen  mehr  die  Weichheit  des  einzelnen 
Stoffes  als  seinen  Gehalt  und  stellen  daher  die  besonders  weichlichen, 
wie  Hirn  oder  Bries,  magere  Fische,  ziemlich  an  die  Spitze.  Mir 
«cheint  es  richtiger  zu  sein,  wenn  überhaupt  die  Form  der  Nahrung 
diätetisch  in  Betracht  kommt,  wie  das  beispielsweise  bei  den  geschwürigen 
Prozessen  im  Magen  darmkau  al  der  Fall  sein  kann,  dann  für  eine  zuver- 
lässige Zerkleinerung,  sei  es  durch  Hachieren,  sei  es  durch  sorgfältiges 
Kauen,  zu  sorgen. 

Fettes  Fleisch  ist  zwar  viel  kalorienreicher  als  mageres,  wird  aber 
im  allgemeinen  mit  Recht  in  der  Diätetik  vermieden,  weil  seine  Fette, 
wenigstens  die  des  Rindes  und  des  Hammels,  zu  den  schwer  schmelz- 
baren Fetten   gehören  und  die   Mt^euverdauung   ungebührUch  belasten. 

Von  den  Fleischderivaten  sind  die  Fleischbrühe,  die  Flaschen- 
bouillon, auch  Beaftea  genannt  (das  in  würfelförmige  Stücke  zerschnittene 
Fleisch  wird  ohne  Wasserzusatz  in  einer  Flasche  auf  mehrere  Stunden 
im  Wasserbade  belassen)  mehr  als  Genußmittel  und  Safttreiber  als  für 
Nahrungsmittel  anzusehen,  denn  aie  enthalten  sehr  wenig  Eiweiß.  Das 
gleiche  gilt  auch  für  die  meisten  der  käuflichen  Fleischeäfte,  z.  B.  den 
englischen  Meat  juice  (von  Valentin  oder  Brand),  obwohl  diese  etwas 
mehr  Eiweiß  enthalten.  Furo  ist  bekanntlich  Eiereiweiß  mit  Fleisch- 
eztrakt.  Der  roh  ausgepreßte  Fleischsaft,  der  offizineile  Sucous  camis 
recenter  expressus,  enthält  zwar  relativ  viel  Eiweiß,  schmeckt  aber  un- 
angenehm und  ist  eigentlich  nur  in  der  Form  des  von  Ziemssen  ange- 
gebenen Fleischsafteises  einigermaßen  zu  genießen. 

Die  Vorwbrift  lautet:  500  ccm  Fleischsaft,  250  g  Zucker  läßt  man  mit  20  g 
frischem  Zitronensaft  und  20  g  vanilteextrakthaltigen ,  mit  3  Eigelb  ««rührten 
Kognaks  zusammen  gefrieren. 

Ganz  brauchbar  ist  die  alte  LEUBE-RosENTHALsche  Fleisohsolution, 
ein  mit  Salzsäure  vorbehandeltes  Fleisch  in  Breiform,  doch  wird  auch 
sie  auf  die  Dauer  nicht  gern  genommen. 

Fleisch  enthält  verhältnismäßig  wenig  Kochsalz,  dagegen  viel  Kali- 
salze, es  muß  im  aUgemeiaen  mehr  minder  gesalzen  werden,  da  es  sonst 
fade  schmeckt.  Wegen  der  Mittel,  die  zur  Verfügung  stehen,  um  es 
ohne  Kochsalzzusatz  genießbar  zu  machen,  sei  auf  die  bei  den  Nieren- 
krankheiten abgehandelte  Technik  der  salzarmen  Ernährung  verwiesen. 
Hier  sei  nur  bemerkt,  daß  Saucen  aus  salzfreier  Butter  und  etwas  Mehl 
und  Wein,  sowie  einem  Zusatz  von  Zitronensaft,  meat  juice  (sehr  salz- 
arm) und  von  Pfeffer  den  faden  Geschmack  gut  verdecken.    Auch  Ge- 
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würze  wie  Dill  und  Kapern  können  zu  diesem  Zwecke  verwandt  werden. 
Ungesalzenes  Fleisch  schmeckt  kalt  weniger  fad  wie  wann. 

Wichtig  fUr  die  Krankenernährung  sind  die  Oa]  lert  en.  Sie  werden 
entweder  aus  an  leimg;ebenden  Substanzen  reichen,  tierischen  Teilen,  z.  B. 
aus  Ealbfüßen  hergestellt  oder  es  wird  die  käufliche  Gelatine  dazu  ver- 
wendet. Sie  können  mit  Weio-  und  Obstsaftzusätzen  versehen  werden 
und  werden  wegen  ihres  erfrischenden  Geschmacks  gern  genommen. 
Manche  Obstsorten,  z.  B.  Quitten,  enthalten  gelatinierende  Pectinsub- 
stanzen,  so  daß  sich  aus  ihnen  direkt  Oelee  darstellen  läßt. 

Die  Fleiecheelees  wird  raan  meiet  in  der  Köche  zulMreiten  laseen.  (QewChulicb 
werden  Huhu,  Ochwefleisch,  Kalbfleisch  und  Kalbafuße  zueHmmen  gekcH^C.  EuBe- 
KAüL  lieS  einen  Hecht  milkochen.)  Die  fertigen  engÜBcben  Präparate,  E^ssence  of 
meat,  sind  gut,  aber  sehr  teuer. 

Eier.  Sie  sind  etwas  eiweißärmer,  aber  reicher  an  fettähnlichen 
Substanzen,  namentlich  Lecithin  (im  Eigelb),  enthalten  ziemlich  reich- 
lich Eisen  und  sind  purinfrei.  Diese  Eigenschaften  und  die  Möglich- 
keit der  bequemen  Verabreichung  sichern  ihnen  in  der  KrankenemShrung 
eine  hervorragende  Stellung.  Meist  wird  man  sie  in  Suppen  einrühren 
oder  weichgekocht  oder  roh  eventuell  mit  Zuekerzuaatz  geben.  Die  hart- 
gekochten Eier  gelten  als  schwerverdaulich,  bekanntlich  wird  auch  hart- 
gekochtes Eiweiß  vom  Magensaft  verhältnismäßig  langsam  gelöst.  Fein 
verriebenes,   hartgokocht«s    Eigelb   dagegen    wird   leichter  gelöst. 

Blilch.  Sie  ist  wegen  ihres  Eiweiß-,  Fett-  und  Zuckergehaltes  ein 
sehr  zweckmäßiges  Nahrungsmittel,  wenn  sie  auch  vom  Erwachsenen  etwas 
schlechter,  als  vom  Kind  ausgenützt  wird.  Diese  schlechte  Ausnutzung 
tritt  namentlich  dann  hervor,  wenn  größere  Mengen  gegeben  werden 
sollen.  Sie  enthält  ziemlich  viel  Kalk,  wenigstens  die  für  die  Diätetik 
fast  allein  in  Betracht  kommende  Kuhmilch,  sehr  wenig  Eisen  und 
relativ  wenig  Kochsalz.  Da  sie  zudem  keine  Purinstoffe  liefert,  so 
ist  sie  für  die  meisten  Formen  der  Diäten  unentbehrlich.  Unangenehm 
ist  ihre  stopfende  Wirkung  bei  vielen  Menschen,  die  mau  aber  durch 
Zusetzen  von  Milchzucker  aufheben  kann.  Bei  reiner  Milchnahrung 
wird  der  Kot  bekanntlich  hellgelb  und  dem  Säuglingskot  ähnlich,  wegen 
ihres  Zuckergehaltes  wirkt  die  Milch  fäulnishenunend  und  gärungs- 
befördernd  im  Darm. 

Soll  die  Milch  als  solche  getrunken  werden,  so  ist  zunächst  zu  be- 
merken, daß  tohe  Milch  besser  schmeckt  wie  gekochte.  Durch  das  Kochen 
werden  nicht  nur  die  Eiweißkörper  verändert  (Lactalbumin  gerinnt  be- 
kanntlich beim  Kochen),  sondern  es  werden  wahrscheinlich  auch  fermen- 
tativ  wirkende  Stoffe  wie  0."£yda8en  und  Katalasen  dabei  vernichtet 
Steht  einwandsfreie  rohe  Milch  zur  Verfügung,  so  kann  dieselbe  unbe- 
denkhch  verwendet  werden.  In  Städten  mit  guter  Mi  Ich  Versorgung  wird 
heute  die  Milch  nicht  mehr  abgekocht,  sondern  unterkühlt  angeliefert 
Oft  sind  Geschmackskorrigentien  nützlich,  als  solche  kommen  die  Ver- 
dünnung mit  Selterswasser  oder  ein  Zusatz  von  Kalkwasser  (ein  Eß- 
löffel auf  l/j  Liter)  ferner  von  schleimigen  Absuden  wie  Hafer  oder 
Gerstenschleim  in  Betracht,  die  auch  den  Vorzug  haben,  die  Kasein- 
gerinnung etwas  feinflockiger  zu  machen.  Eine  feinflockige  Gerinnung  wird 
auch  durch  den  Zusatz  von  Pcgnin  erzielt.  Andere  Geschmackskorrigentien 
sind  Tee,  Kakao,  Kaffee,  Kognak  und  endlich  Bitte rmandelwasser,  das 
sich  namentUch  dann  gut  eignet,  wenn  die  Milch  eiskalt  genommen 
werden  soll.     Auf  die  äußerst  vielseitige  Verwendung  der  Milch  bei  der 


dby  Google 


Di&ttherapie.  47 

Speisenzubereituug  genügt  ein  einfacher  Hinweis-  Die  Bespreohimg  der 
Milch  als  Ersatzmittel  der  Muttermilch  bei  der  Säuglingsernähning  kann 
hier  übergangen  werden,  da  sie  nicht  gut  kursorisch  gegeben  werden 
darf.    Es  sei  auf  die  Lehrbucher  der  Kinderheilkunde  verwiesen. 

Als  direkte  Derivate  der  HUch  seien  der  Kefir,  der  Kumys 
und  Yoghurt,  die  Sauermilch,  die  Buttermilch  und  endlich  die  Molken 
erwähnt 

Kefir  und  Kumys,  letzterer  aus  Stutenmilch  bereitet,  sind  durch 
den  Kefir-,  bez.  Kumyspilz  vergorene  Milch.  Die  O&rung  entwickelt 
Alkohol,  Milchsäure  und  führt  zu  einer  mäßigen  hydrolytischen  Spaltung 
des  Kaseins.  Die  Zusammensetzung  wechselt  naturgemäß  je  nach  der 
Dauer  der  Gärung;  meist  verwendet  man  2^3-tägigen  Kefir.  Man  er- 
hält das  fertige  Präparat  heute  überall  in  den  Apotüeken,  die  Bereitung 
aus  Kefirkörnern  ist  übrigens  sehr  einfach. 

Mac  wdcht  die  Körner  auf  4—5  Stunden  in  laiiem  WaMer  {etwa  das  SOfacbe 
ihres  Volume],  wascht  eie  dscn  und  ^bt  sie  auf  etwa  3  Tage  in  due  das  5facbe 
ihrw  Voluma  betragende  Menge  Milch,  die  unter  bäufieem  Umschütteln  einige  Male 

Egwechselt  wird.  Die  Körner  bW^d  dann  an  die  Obertläche  und  ndkmen  eine  weiB- 
ch  Farbe  an.    Sie  sind  dann  zur  Kefirbereitnng  geeignet. 

Man  versetzt  sie  wieder  mit  Milch  im  Sfacheo  Volum,  läQt  24  Stunden  bei 
18—20'  stehen,  seiht  dann  die  Milch  in  eine  reine  Flasche  ab  und  füllt  diese  mit 
dem  Stachen  Volum  Milch  auf,  verschließt  sie  und  lüBt  sie  unter  wiederholtem 
Schütteln  2 — 3  Tage  bis  zur  Beifang  stehen. 

Die  abgeseibteu  Kefirkömer  köuneu  wiederholt  gebraucht  werden,  indem  man 
sie  immer  aufs  neue  mit  Milch  versetzt. 

Yoghurt  stellt  eine  saure  Milch  dar,  in  der  die  Garung  durch  den 
Bacillus  bulgaricue  hervorgerufen  ist.  Das  Ferment  ist  in  Tabletten  im 
Handel  erhältlich.  Es  empfiehlt  sich  aber,  das  Präparat,  die  Yoghoit- 
milch,  fertig  zu  beziehen,  was,  da  sie  haltbar  ist,  keine  Schwierig- 
keit hat-  Sie  wird  meist  aus  eingedickter  Milch  dai^estellt  und  ist  dann 
entsprechend  gehaltreicher  als  einfach  saure  Milch.  Der  ursprüngliche 
Gedanke,  der  bei  der  Einführung  des  Yoghurt  leitend  war,  beabsichtigte 
durch  den.  Bacillus  bulgaricus  andere  Darmbakterien  zu  überwuchern. 
und  fäuluisherabsetzend  zu  wirken.  Das  gelingt  aber  nur,  wenn  mau 
die  fertige  Milch,  nicht  etwa,  wenn  mau  die  Tabletten  medikamentös 
verwendet,  wie  es  anfangs  geschah,  Yoghurt  schmeckt  angenehm  säuer- 
lich und  ist  wegen  seines  Gehaltreich tums  an  nährenden  Substanzen 
als  ein  gutes  Präparat  zu  bezeichnen.  Es  ist  natürlich  nichts  wesentlich 
anderes  als  unsere  gewöhnliche  Sauermilch,  in  der  die  saure  Gärung  durch 
deu  Milchsäurebacillue  erzeugt  wird. 

Unter  Buttermilch  versteht  man  die  bei  der  Butterung  aus  saurer 
Milch  überbleibende  Flüssigkeit.  Sie  ist  eine  sohwacheaure  Milch  mit 
geringem  Fettgebalt,  in  der  das  Kasein  teilweise  ausgefällt  ist,  aber  durch 
die  Bewegung  des  Buttoms  wieder  fein  verteilt  ist.  Sie  wird  mitunter, 
wenn  sonst  eine  Idiosynkrasie  gegen  Milch  besteht,  gern  genommen  und 
gut  vertragen. 

Die  Molken  sind  der  Milch rückstand  nach  Entfernung  des  Kaseins 
imd  des  größten  Teils  des  Fettes.  Je  nachdem  man  die  Kaseinfällung; 
durch  Lab  oder  saure  Glrung  erreichte,  erhält  man  süße  oder  saure 
Molken.  Molken  sind  natürlich  ein  sehr  inhattarmes  Nahrungsmittel. 
Dire  Anwendung  ist  fast  obsolet  geworden. 

Käse:  Dos  ausgefällte  Kasein,  sei  es  nun  durch  den  Labprozeß 
als  Labkäse  oder  durch  Säuerung  als  sogenannter  Quark  ausgefällt,  kann 
zunächst  in   dieser   Foim   genossen   werden.     Es   ist   ein   sehr   eiweiß- 
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reiches,  und  wenn  ee  aue  Vollmilch  dargestellt  wird,  auoh  fettreiches 
Präparat,  da  das  ausfallende  Kasein  viel  Fett  mitreißt.  Der  frische  Käse 
gilt  als  etwas  schwerverdaulich  und  wird  tatsächlich  in  eiaer  Salzsäure- 
Fepainlösung  nur  langsam  gelöst.  Trotzdem  sollte  er  wegen  seiner  Wohl- 
feilheit wenigstens  bei  der  Massen verpfl^ung  in  Krankenhäusern  mehr 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Die  fertigen  Käse,  die  einen  Keifunga- 
prozeß  durch  bakterielle  Wirkung  durchgemacht  haben,  enthalten  das 
Kasein  in  veränderter,  wohl  durch  hydrolytische  Spaltung  bodiogter 
Form  und  auch  freie  Fettsäuren.  Sie  werden  in  der  Diätetik  nur  aus- 
nahmsweise Verwendung  finden,  trotzdem  sie  ein  sehr  gehaltreichOB 
Nah rung.s mittel  darstellen,  weil  sie  tatsächlich  wegen  ihrer  Dichte  schwer 
löslich  sind  und  unkontrollieibare  reizende  Zersetzungsprodukte  enthalten. 

Im  Gegensatz  zu  den  £iweiOatK>ffen  stammen  die  Kohlenhydrat« 
fast  sämtlich  aus  den  Vegetabilien  und  zwar  in  erster  Linie  aus  den 
CereaUen  und  den  Kartoffeln. 

Die  Cerealien  werden  bekanntlich  je  nach  ihrer  AufachlieQung 
verschieden  benannt  Einfach  gequetschtes  Getreide,  aus  dem  ubrigeiiB 
doch  die  Kleie  teilweise  entfernt  zu  werden  pflegt,  nennt  man  Grütze. 
Geschälte,  abgerundete  Getreidekörner  werden  als  Graupen  bezeichnet, 
grob  zermahlene  als  Ories,  feie  zermahlene  als  Mehl.  Aus  den  feinereo 
Mehlen  wird  der  Kleber  und  auch  Fett  durch  den  DarstellungsprozeB 
entfernt,  so  daß  sie  fast  reine  Stärke  sind.  Die  grob  zerkleinerten  Ge- 
treide enthalten  im  Klobor  und  in  Pflanzenschleimen  schleimgebende 
Substanzen  und  sie  werden  zur  Darstellung  der  Schleimsuppen  benutzt, 
die  nach  allgemeinem  Urteil  ein  besonders  reizlos  wirkendes  Nahrungs- 
mittel darstellen  und  infolgedessen  in  der  Schonungsdiät  bei  Magen-  und 
Darmkrankheiten  eine  berechtigte  Solle  spielen. 

Die  Zusammensetzung  der  CereaUen  wechselt  yerliältnisinäßig  weni^, 
Hafer  ist  besonders  reich  an  Fett  ^^en  6  Proz.,  die  übrigen  nur  1 — 2 
Proz.). 

Zu  den  Cerealien  stellt  man  gewöhnUcli  noch  den  Reis  und  den 
Mais,  von  denen  sich  der  erstere  durch  Fettarmut  auszeichnet  Sehr  arm 
au  Fett  und  Eiweiß  ist  die  Kartoffel,  die  an  nährenden  Substanzen 
fast  nur  Stärke  enthält.  Wegen  ihrer  gleichmüB^en  Zusammensetzung 
ist  sie  für  Stoffwechselversuche  besondere  geeignet  Die  Leguminosen, 
also  Erbsen,  Bohnen,  Linsen  enthalten  außerordentlich  viel  EiweiB, 
ebensoviel  oder  mehr  wie  das  Fleisch.  Es  kann  dasselbe  aber  nur  ge- 
nügend ausgenützt  werden,  wenn  die  L^uminosen  in  feinster  Verteilung 
als  Leguminosen  melde  zur  Verwendung  kommen.  Die  Leguminosen  ohne 
diese  Pi'äparierung  stehen  bekanntlich  in  dem  Rufe  blähend  zu  wirken 
und  ähnlich  werden  gewissen  Cerealien  von  altera  her  bestimmte  Eigen- 
schaften zugeschrieben,  so  dem  Hafer,  daß  er  leicht  abführend,  dem 
Beis,  diiß  er  verstopfend  wirke. 

Die  kohlenliydratli altigen  Speisen  eignen  sich  neben  ihrer  reizlosen 
Wirkung  vor  allem  als  Eiwcißsparor  und  Mastmittel.  Ueber  die  Zu- 
sammensetzung der  Gebäcke  findet  sich  dos  nötige  In  den  Tabellen,  hier 
sei  nur  noch  bemerkt,  daß  die  gerösteten  und  sehr  trocknen  Oebäcke  wie 
Toast,  Zwieback  und  Kakes,  da  sie  durch  den  Kauprozeß  besonders  fein 
aufgesplittert  werden,  in  sehr  feiner  Verteilung  in  den  Magen  gelangen 
und  darin  neben  ihrer  die  Speichelsekretion  anregenden  Eigenschaft  ein 
Teil  ihrer  diätetischen  Bedeutung  liegt.  Die  kohlenhydrath  altigen  Speisen 
haben  weiter  die  Eigenschaft,  daß  manche  von  ihnen  außer  ihrem  eignen 
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Nährwert  gnte  Fettträger  sind.  Namentlicli  die  dicken  Suppen,  die  Bieie 
ans  Getreide-  oder  Leguininosenmehl,  wie  Porridge  und  endlich  die  etwas 
gerösteten  engtischen  Früh  Stücksspeisen,  wie  Orape  nute  und  wheat  Bemes 
kann  man,  ohne  daß  der  Geschmack  darunter  leidet,  sehr  fettreich  machen, 
ja  direkt  mit  Sahne  servieren,  während  fette  Mehlspeiseii,  wie  Schmarren 
und  fette  Gebäcke,  diese  Eigenschaft,  den  Fettgeschmack  zu  verdecken  nicht 
in  gleichem  Maße  haben.  Einige  andere  Kohlenhydrate,  S^o,  Arrowroot, 
Tapioca,  seien  nur  im  Voibeigehen  erwähnt,  manche,  wie  die  Topinambur, 
haben  besondere  diätetische  Bedeutung,  da  in  ihnen  das  Kohlenhydrat  nicht 
in  Form  von  Stärke  enthalten  ist.  Ganz  besonders  wichtig  in  diätetischer 
Beziehung  sind  die  mit  Eiweiß  und  Fett  angereicherten  Mehlpräparate, 
die  man  als  Kindcrmehle  bezeichnet,  sie  sollen  bei  den  künstlichen 
Nährmitteln  besprochen  werden.  Der  Nährwert  des  Kf^ao  und  der 
Schokolade  wird  im  allgemeinen  überschätzt.  Beide  werden  nicht  über- 
mäßig gut  ausgenützt  Sie  sind  aber  als  Geschmackskorrigentien  wichtig 
und  können  bekanntlich  sowohl  stark  gezuckert,  als  mit  Fettzusatz  ver- 
sehen werden,  so  enthält  die  MESmasche  Kraftschokolade  21  Proz.  Fett 

Die  reinen  Zucker  haben  gleichfalls  als  Nährmittel  erhebliche 
Bedeutung,  der  Traubenzucker  direkt  allerdings  nur  bei  Formen  der 
künstlichen  Ernährung,  wohl  aber  Honig,  der  Rohrzucker  und  die  teil- 
weis verzuckerten  Malzextrakte,  die  als  kalorienreiche  Substanzen  mit 
Nutzen  verwendet  werden  können.  Malzextrakte  werden  von  einer  Reihe 
von  Fabriken  in  guter  Qualität  geliefert  (Lieben,  Schering,  Löfflund, 
Brunnen gr aber).  Sie  enthalten  etwa  50  Proz.  Zucker,  10  Proz.  Dextrin, 
5  Proz.  Eiweiß.  Das  Malzextraktpulver  von  Lieben  enthält  sogar  88  Proz. 
Kohlenhydrat  und  8,4  Proz.  Eiweiß.  Auch  ein  Teil'  der  Gef¥&nke,  insbe- 
sondere die  extraktreichen  Biere  sind  hierhin  wegen  ihres  reichlichen 
Zuckergehaltes  zu  stellen;  z.  B.  Braunschweiger  Mumme  oder  Kästritzer 
Schwarzbier,  aber  auch  die  alkoholreichen,  wie  Salvator  und  Bockbier. 

Die  Gemüse  und  die  Wurzelgewächse,  wie  Bübsn,  Spargel,  die 
grOnen  Erbsen  und  Bohnen,  die  Kohtarten,  Artischocken,  die  Salate  sind 
im  allgemeinen  eine  an  Nährmaterialien  arme  Kost.  Sie  werden  nuDerdem 
wegeu  ihres  reichlicheu  Gel lulosegeh altes  mehr  oder  minder  schlecht  aus- 
genützt. Sie  sind  Füllspeisen.  Wegen  ihres  Cellulosegehaltes  sind  sie 
bekanntlich  zur  Anregung  der  Peristaltik  wichtig.  Man  wird  je  nach 
der  Art  ihrer  Zubereitung  geringere  oder  stärkere  Anregung  erwarten 
dürfen,  und  wenn  man  die  Beizwirkung  möglichst  gering  gestalten  will, 
nie  in  passierter  Form  geben,  ohne  daß  dadurch  ihre  kotbildende  Eigen- 
schaft beeinträchtigt  wird.  Manche  von  ihnen  enthalten  viel  Mineralien, 
so  z.  B.  der  Spinat  viel  Eisen.  Diätetisch  kommt  eine  weitere  Eigen- 
schaft der  meisten  Gemüse,  namentlich  aber  der  Kohtarten  in  Betracht, 
daß  sie  ausgezelchuete  Fettträger  sind  und  den  Fettgeschmack 
gut  verdecken.  Für  die  Krankenküche  wird  man  meist  die  zarteren  Ge- 
müse mit  dünnen  Cellu losehüllen  wählen  und  namentlich  die  gröberen 
Kohlarten  nur  bei  bestimmten  Indikationen  verwenden.  Für  die  Salate 
sei  noch  angefügt,  daß  es  gleichgültig  erscheint,  ob  sie  mit  Essig  oder 
mit  Zitronensaft  bereitet  werden.  Essig  wird  im  Körper  glatt  ver- 
brannt, Zitronensäure  geht  in  Spuren  in  den  Harn  über,  dürfte  aber 
wohl  kaum  eine  nieren  reizen  de  Wirkung  besitzen. 

Die  Obstarten  sind  gleichfalls  verhältnismäßig  arm  an  Nahrungs- 
stoffen, da  sie  ja  sehr  wasserreich  sind.  Sie  können  als  rohes  Obst, 
als  Kompotte  und  als  Fruchteäfte  sehr  ausgiebig  in  der  Krankenküche 
verwendet  werden,  nur  bei  Reizzuständen  im  Magen -Darmkanal  ist  Vor- 
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sieht  damit  bekanntermaßen  geboten.  In  manchen  Obstsorten  iind  den 
daraus  gewonnenen  Präparaten  ist  allerdings  erheblich  Zucker  enthalten, 
namentlich  in  den  unvergorenen  Traubensäften.  Obst  und  seine  Derivate- 
haben bekanntlich  neben  ihren  erfiiachendcn  und  wohlschmeckenden  Eigen- 
schaften auch  eine  leicht  abführende  Wirkung,  die  diätetisch  wichtig  ist. 

Uober  die  Fette  ist  zunächst  zu  rviederholen,  daß  namentlich  die- 
schwer  schmelzbaren  unter  ihnen  lange  im  Magen  verweilen  und  oft 
subjektive  Unbequendichkeiten  verursachen,  sie  werden  daher  in  der 
Krankenkücbe  nicht  im  UebermaB  Verwendung  finden  können.  Die  leicht 
schmelzbaren,  Butter,  Bahm  und  die  Oele,  scheinen  den  Magen  nicht  in 
gleicher  Weise  zu  belasten  wie  die  mit  büherem  Schmelzpunkt,  aber  allen 
Fetten  ist  eigentümlich,  daß  man  sie  in  größeren  Mengen  nur  mit  anderen 
Nahrungsmitteln,  mit  Fettträgern,  nehmen  kann.  Die  Pflanzenfette  wer* 
den  vom  Organismus  gut  ausgenützt.  Als  Speiseöle  kommen  für  die 
Krankenküche  nur  Olivenöl  und  vielleicht  das  fast  geschmacklose  oat- 
afiikanischo  EßÖl  in  Betracht.  Das  vorzüglich  schmeckende  frische  NuB- 
öl  ist,  seitdem  die  Oelschlfigerei  in  Deutschland  kaum  noch  betrieboa 
wird,  nur  selten  zu  haben.  Mohnöl,  Sesamöl,  Küböl  wird  man  des  Ge- 
schmackes wegen  besser  vermeiden.  In  unserem  Klima  wird  man  doch 
meist  Butter  und  Bahm  als  Fette  verwenden,  da  Oel  zur  Speiseozu- 
bereitung  nur  dem  Geschmack  einer  Minderzahl  entspricht. 

An  den  Schluß  dieser  kurzen  Charakterisierung  der  hauptsSchlich- 
ßten  NahiungsiiHttel  sei  eine  von  von  Noordkn  entiinnimene  Tabelle  gexetzt, 
welche  einen  Aufschluß  über  das  Volum  der  einzelnen  Speisen  gibt. 
Wenn  auch  das  für  die  Kranke nernährusg  so  wichtige  Sättigungsgefuhl 
nicht  in  unmittelbarer  und  alleiniger  Beziehung  zum  Volum  der  Speisen 
steht,  so  ist  die  Kenntnis  des  Volums  doch  auch  in  dieser  Uinsicht 
nicht  unwichtig. 

Gerade  kranken  Menschen  macht  es  oft  Mühe  und  ist  es  unmög- 
lich, ein  größeres  Volum  von  Speisen  zu  sich  zu  nehmen,  und  es  ist 
oft  erforderlich,  um  die  nötige  Kalorienmenge  in  einem  möglichst 
kleinen    Volum    unterzubringen,   die    Füllspeisen    zurücktreten    zu  Tassen. 

100  g  EiweiS  sind  enthatten  in: 

4fO-.')50  g  rohem  OcbaenfleiBch,  3-3'/,  I  Milch, 

500-.'if>0  ,.  rohem  Kalb  und  Huhn,  100—120  g  der    pulverförmipen    Eiweiä- 

900        „  Eirr  (ohne  Schale),  präparate,   wie  Tropon,  Plas- 

500— (iOO  „  rohem  Fitw^,  mon,  Sanatogen, 

400-4.W  „  Ki-ubäpe,  300       „  Puro. 
250—300  „  MagerkäEe, 

100  g  Kohlenhydrate  sind  enthalten  in: 

ISO       g  Hafergrütze,  120-135  g  Zwieback  und  Biskuits, 

130        „  Reis,  bOO        „  Karioffeln, 

HO        .,  MniHmehl,  im        „  Makkaroni, 

2— 27,  I  Milch, 

100       g  Zucker. 

100  g  Fette  sind  enthalten  in: 
116  g  Butter,  450  g  Rahm. 

Einen  guten  Ueberblick  gibt  auch  eine  von  v.  leiden  aufgestellte- 
Tabelle  über  das  Volum  der  Speisen. 

Danach  muß  man  essen,  um  den  Tagesbedarf  von  3000  Kalorien-, 
zu  decken: 


dby  Google 


Diftttberapie. 

ErbMüi 

1     kg 

3,1kg 

Kartoffeln 

5       „ 

Fettes 

0,9   „ 

Zucker 

0»    „ 

0,9   „ 

Keine  Milch 

4,5     l 

KHlbHeiBch 

2,7   " 

■ifi    „ 

Koggeobrot 

1,4  „ 

OJi  kg 

Weizenbrot 

13  „ 

Butter 

0,38  .r 

41  ÖtcL 

Zwieback 

0.8  „ 

Eier 

Ueia 

0,8  „ 

»pinat 

12      kg 

Boboen 

1      » 

Die  künstlichen  Nährpräparate.  Die  künstlichen  Nährpräparate 
stellen  im  allgemeinen  Subataazon  von  geringem  Volumen  und  hohem, 
Oehalt  an  Nährstoffen  dar,  sind  also  konzentrierte  NahrungsmitteL  Diese 
von  der  Reklame  zudem  stark  hervorgehobene  Eigenschaft  haben  sie  bei 
Laien  in  den  Bui  gebracht,  als  besonders  kraftspendende  und  zweck- 
mäßige Nahrung  zu  gelten.  Doch  kann  dem  keineswegs  ohne  Ein- 
schränkung und  namentlich  nicht  für  die  Eiweißpräparate  zugestimmt 
werden.  Ln  Gegenteil,  meist  sind  diese  Präparate,  die  außerdem  viel- 
fach erheblich  teuer  sind,  vollkommen  zu  entbehren.  Ja,  man  kann 
sagen,  dali  die  übliche  Krankenkost  meist  reichlich  Eiweiß  enthält  und 
daß  es  sogar  nicht  einfach  ist,  eine  Krankenkost  mit  geringem  Eiweiß- 
gehalt  zusammenzustellen.  Ich  verweise  in  dieser  Richtung  auf  die 
Therapie  der  Nierenkran kheitdn. 

Außer  ihrem  suggestiven  Einfluß,  der  bei  mangelnder  ärztlicher 
Kontrolle-  oft  zu  erbeblichen  Uebertreibungen  führt,  können  die  künst- 
lichen Präparate  doch  gelegentlich  indiziert  sein.  Man  wird  aber  fordern 
müssen,  daß  sie  nicht  schlecht  schmecken,  daß  sie  bekömmlich  sind. 
namentlich  keine  den  Verdauungaap parat  reisenden  Eigenschaften  haben 
und  daß  sie  leidlich  wohlfeil  sind. 

Die  Eiweißpräparate  stellen  meist  trockene  Pulver  von  hohem 
Eiweißgehalt  dar.  Die  Fleischsäfte  und  Extrakte  sind  bereits  besprochen, 
sie  haben  mehr  die  Bolle  eines  Oenußmittels  als  die  eines  Nahrungs- 
mittels. Die  eigentlichen  Eiweißpräparate  aber  sind  zum  Teil  bereits  ge- 
spaltenes Eiweiß,  also  Albumosen ;  als  solche,  und  zwar  als  eine  durch 
erhitztt-B  Dampf  hydrolyaierte,  ist  heute  nur  noch  die  Somatose  zu  nennen, 
die  übrigen,  Wittes  Pepten,  Kemmerichs,  Kochs,  Antweilers  Pepton  sind 
für  Ernährungszwecke  wegen  ihrer  darmreizenden  Wirkung  als  ver- 
altet zu  betrachten  Auch  die  Somatose  reizt,  in  größeren  Mengen  g^^eben, 
und  führt  zu  Durchfall;  in  kleinen  Mengen  regt  sie  den  Appetit  oft 
gut  an  und  kann,  wie  schon  oben  bemerkt,  aus  dieser  Indikation  ver- 
orduet  werden. 

Andere  Präparate  stellen  mehr  oder  minder  unverändertes  reines 
Eiweiß  verschiedener  Herkimft  dar.  Am  wichtigsten  sind  die  Kasein- 
priiparate,  meist  Kaseinsalze.  Es  seien  die  Nutrose,  das  Sanatogen,  das 
Eukaseiii  und  als  wohlfeilstes  das  Plasmon  genannt.  Ihnen  fehlen  die 
Extraktivstoffe  des  Fleisches,  auch  sind  sie  purinfrei.  Billig  ist  auch 
das  Tropon,  zu  '/s  aus  Fleischeiweiß  und  zu  ^/^  aus  Pflanzeneiweiß 
dargestellt,  das  Biba  aus  Fischfleisch  dargestellt  und  endhch  Boborat 
und  Aleuronat,  reine  Pflanzeneiweiße. 

Die  Industrie  hat  diese  Präparate  außerdem  in  verschiedenen  Ver- 
hüllungen und  Kompositionen  als  Kakes,  Schukoladen,  Zwiebäcke  mit 
Malzzusatz,  selbst  als  Kraftbier,  in  den  Handel  gebracht. 

Die  Indikationen  lassen  sich  dahin  präzisieren,  daß  diese  Mittel 
nur  dunii  indiziert  sind,  wenn  die  Nalirungszufuhr  selir  erschwert  ist, 
und  gelegentlich,  wenn  man  an  Extraktivstoffen  arme  Eiweißkoet  ver- 
abreichen will. 
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Ich  peiEönlich  verweade  diese  Präparate  fast  nie,  weil  die  Kflohe 
acbmackhaftere  und  billigere  Speisen  von  denselben  Qualitäten  darzu- 
stellen meist  in  der  Lage  ist.  Daß  man  bei  SteffwechseluutersuchuDg^eii 
wegen  der  leichten  Analysierbarkeit  und  Konstanz  der  Zusammeneetzung' 
von  diosen  Präparaten  öfter  Qebrauch  macht,  hat  mit  der  di&tetisohen 
Küche  kaum  etwas  zu  tun.  Manche  Präparate  zeichnen  sich  durch 
Phospliorgehalt  oder  durch  Gehalt  an  Lecithin  aus,  wie  z.  B.  das  Bioson. 
Bemerkenswerte  Vorteile  dürften  sie  nicht  bieten.  Alle  diese  puZver- 
förmigen  Präparate  werden,  wenn  ihr  nicht  die  Industrie  bereits  die  er- 
wähnten Einhüllungen  g^«ben  hat,  meist  tee-  bis  eßlöf  fei  weise  tn 
Suppen  eingerührt  gageben.  Eine  Tabelle  der  bekanntesten  Präparate, 
die  ihre  Zusammensetzung,  ihren  Kalorienwert  und  endlich  den  Preis 
enthält,  füge  ich  bei  (nach  Wkcselk). 


100  g  eDthalten 

Eiweiß 

WaBBer 

öalzo 

Fette 

Kohlen- 
hydrate 

Kalor. 

Preis 

Hämatopan 

Liebigi  Fleischpepton 

50.0 

6.53 

2.15 

_ 

40,0 

396 

1.80  U. 

58,0 

30,0 

7,0 

238 

1^,, 

73,3 

9,1 

6.6 

OÄ 

300 

0.50  „ 

Plsamoa 

74,5 

12,5 

K3 

1.' 

■2,7 

328 

o.m  ^ 

fortaiM 

77,4 

6,4 

7,7 

8,5 

352 

6.00  „ 

Visvii 

S0,0 

1^ 

sje 

15,26 

432 

3,00  „ 

BOmUoM 

ai.o 

10,0 

8,7 

332 

5,00 ;; 

Zto^rlin 

SI,4 

7,26 

2,7 

Biosan 

«9.3 

6,25 

3,8 

5,8 

10£ 

0,60  „ 

Ferun 

eo.o 

5:45 

4.5 

0,7 

1,0 

370 

5.20  „ 

Tropon 

90,0 

8,5 

0.8 

0.15 

370 

0.60 

Äleuranat 

91,4 

0,7 

357 

020  „ 

Boborat 

92,2 

r 

386 

0,60  „ 

IfSCin 

95,0 

390 

3:20 

95.4 

4,6 

390 

3,40  „ 

Nutrose 

90,0 

_ 

~ 

— 

Sehr  viel  wichtiger  sind  die  kohlenhydrathaltigen,  teUweis 
auch  mit  EiweiB  angereicherten  Präparate,  als  deren  Hauptrepräsen- 
tantcn  die  Kindormehle  zu  nennen  sind,  die  als  gehaltreiche,  leicht 
verdauliche  und  wenig  reizende  Kost  auch  in  der  Diätetik  der  Er- 
wachsenen mit  Recht  eine  Rolle  spielen.  Die  verschiedenen  Präparate: 
Kufcckc,  Theiuhardt,  Xcstio,  um  nur  einige  zu  neimen,  sind  fast  gleich- 
wertig. Leider  sind  sie  meist  für  den  Geschmack  Erwachsener  etwa« 
zu  süß.  Sehr  brauchbar  sind  die  Hartungschen  Leguminosenmehle,  die, 
in  vier  verschiedenen  Mischungen,  mit  verschiedenem  Eiweißgehalt  im 
Handel  sind.  Wohlschmeckend  sind  besonders  die  mit  Schokolade  ver- 
setzten Präparate  wie  Odda  oder  Hygiama,  die  als  Suppen  oder  Bieie 
Verwendung  finden,  nudi  Eiedela  Kraftnahrung,  aus  Malzextrakt  und 
Eigelb  bestehend,  ist  empfehlenswert.  Die  Malzestrakte  selbst  sind  schon 
S.  49  besprochen  worden. 

Fettpräparatc  braucht  man  kaum,  da  in  der  Sahne  und  der 
Butter  sehr  gohaltrciclie  und  wohlschmeckende  Fette  zur  Verfügung 
stehen.  Hochs tcn.'j  sind  die  Moiingsche  Kraftschokolade  oder  ähnliche 
Präparate,  wie  Sademanns  Nährkakao  gelegentlich  zu  verwerten.  Leber- 
tran und  seine  mehr  oder  minder  im  Goschmaok  verbesserten  Modi- 
fikationen, wie  Scotts  Emulsion  oder  Ossein  wird  man  als  diätetische 
Mittel  bei  der  Ernährung  Erwachsener  kaum  verwenden,  in  der  Kinder- 
heilkunde  erfreuen   sie  sich   bekanntlich   eines   berechtigten   Rufes.    * 
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üeber  die  Gewürze.  Eine  Reihe  von  Würzstoffen  enthalten  unsere 
Reisen  an  sich  oder  sie  entstehen  in  ihnen  bei  dei  Zubereitung,  z.  B. 
beim  Braten  des  Fleisches.  Als  eigentlioho  Gewürze  versteht  man  aber 
bekanntlich  Zusätze,  die  den  Speisen  einen  bestinunten  Geschmack  ver- 
leihen, und  zwar  einen  mehr  oder  minder  scharfen,  sauren  oder  brennenden 
oder  salzigen,  z.  B.  Pfeffer,  Paprika,  Senf,  Essig,  Zitrone,  dann  die 
ätherischen  Oele  enthaltenden,  wie  Zimt,  Ingwer,  Kümmel,  Fenchel  usw. 
sind  derartige  Gewürze.  Sie  sind  uns  fast  alle  schon  als  Safttreiber  für 
die  Magen  Sekretion  bekannt,  einige  reizen  vielleicht  nicht  nur  die  Schleim- 
haut des  Verdauungstraktus,  sondern  bei  der  Ausscheidung  auch  die 
Nieren.  Im  allgomeinon  haben  Kranke  eine  Abneigung  vor  zu  scharf 
gewürzter  Kost  und  ein  Uebermaß  an  Gewürzen  ist  jedenfalls  in  der 
Ktankenernährung  zu  vermeiden.  Dagegen  ist  auch  nicht  anzuraten,  auf 
die  Gewürze  gänzlich  zu  verzichten,  man  neigt  neuerdings,  ich  verweise 
zum  Beispiel  auf  die  Technik  der  salzarmen  Kost,  doch  dazu,  einen 
mäßigen  Gebrauch  der  Gewürze  zu  gestatten,  um  der  Forderung  nach 
Abwechslung  im  Geschmack   Rechnung  zu   tragen. 

Die  QenaßmitteL  Ale  solche  kommen  hauptsächlich  Tee,  Kaffee, 
Kakao  und  endlich  die  alkoholischen  Getränke  in  fietracht.  Die 
ersteren  drei  enthalten  bekanntlich  außer  Gerbsäure  und  aromatischen  Sub- 
stanzen die  Körper  der  Koffein gruppe.  Der  Kakao  enthalt  allerdings  das 
Theobromin  nur  in  so  geringen  Mengen,  daÜ  sie  praktisch  belanglos  sind. 
lieber  die  pharmakologische  Wirkung  der  Koffeingruppe  sind  wir  gut 
orientiert.  Sie  ist  namentlich  als  eine  die  Zirkulationsorgane  und  die 
Nieren  erregende  anzusehen  (gefüß verengende  in  der  Peripherie,  herz- 
atimulierende,  die  Coronargefäße  erweiternde  und  endlieh  diuretische). 
Sie  kontraindiziert  diese  Geuußmittel,  wenigstens  Tee  und  Kaffee,  nament- 
lich bei  den  nervösen  Störungen  des  Zirkulationsapparat  os,  uud  bei  ner- 
vösen Störungen  überhaupt,  andererseits  kann  man  mitunter,  ich  erinnere 
nur  an  die  Zustände  von  Angina  pectoris,  direkt  therapeutischen  Gebrauch 
davon  machen.  Der  Kaffee-  und  TeegenuQ  gehurt  im  übrigen  so  eb 
unseren  Lebensgewohnheiten,  daß  ich  nicht  einsehe,,  warum  man  ihn 
Kranken  in  mäßiger  Menge  nicht  gestatten  soll,  wenn  keine  speziellen 
Kontraindikationen  bestehen. 

Qeber  den  Nutzen  und  Schaden  des  Alkohols  kann  nur  das  Aller- 
wichtigste  gesagt  werden.  Als  Nahrungsmittel  kommt  er,  wie  schon  be- 
tont, nur  in  sehr  beschränktem  Maße,  wegen  seiner  zellschüdigenden 
Wirkung  in  Betracht  Man  wird  aber  trotzdem,  namentlich  bei  Ent- 
fettungskuren (vgl.  dort),  diese  Wirkung  nicht  ganz  außer  acht  lassen 
dürfen,  und  besonders  diejenigen  alkoholischen  Getränke,  die  außer  dem 
Alkohol  noch  andere  nährande  Substanzen  enthalten,  wie  namentlich 
die  Biere,  auch  unter  diesem  Gesichtspunkt  betrachten  müssen.  Ueber 
die  appetitanregende  Wirkung  des  Alkohols,  namenthch  des  Weines,  ist 
schon  gesprochen.  Daß  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  dos  J^ervensystem 
eine  lähmende  ist,  dürfte  allgemein  anerkannt  sein,  die  scheinbar  er- 
r^ende  besteht  im  Fortfall  sonst  wirksamer  Hemmungen.  Aber  gerade 
diese  die  Stimmung  verbessernde,  eventuell  auch  hypnotisch  wirkende 
Eigenschaft  dürfte  bei  an  Alkohol  gewöhnten  Menschen  es  wünschenswert 
machen,  ihn  nicht  ohne  Not  gänzhch  aus  der  Krankenernährung  zu  ver- 
bannen, natürlich  wird  jedes  Uebermaß  zu  meiden  sein,  aber  man  darf 
auch  nicht  ohne  Not  Kranken,  an  sich  schon  in  ihrer  Genußfähigkeit 
eingeschränkten  Menschen,  einen  Genuß  entziehen  wollen.  Selbstverständ- 
lich darf  der  Alkohol  Hur  in  Form  unverfälschter  Weine,  guter  Biere  und 
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nur  in  sehr  bescheidener  Menge  als  Oenußmitl«!  erlaubt  werden,  wenn 
nicht  direkte  Kontraindikationen,  wie  beispielsweise  bei  cirrhotiachen  Pro- 
zessen, bei  gegen  Alkohol  empfindlichen  Nervösen  usw.  bestehen.  Die 
Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Zirkulationsapparat,  die  man  früher  viel- 
fach in  den  Vordergrund  der  Erörterung  stellte,  berulit  bekanntlich  in 
der  Erweiterung  der  peripherischen  Gefäße.  Sie  kann  eine  direkte  Indi- 
kation zur  Alkohol  Verordnung  abgeben,  z.  B.  im  Schüttelfrost  und  zur 
Wiedererwfirmung  Fieberkranker  nach  kalten  Bädern.  Im  allgemeinen 
kann  der  Alkohol  aber  nicht  als  ein  zirkulationstimulierend  es  Mittal  an- 
gesehen werden  und  man  ist  auch  von  der  Verordnung  großer  Alkohol- 
mengen  bei  fieberhaften  Erkrankungen  neuerdings  mehr  zurückgekommen, 
obwohl  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  daß  der  Alkohol  auf  solche  Kranke 
anders,  wie  auf  Gesunde  wirkt  und  namentlicli  bei  derartigen  Kranken 
die  berauschende  Wirkung  wenig  ausgesprochen  ist. 

Ob  dem  Alkohol  außerdem  für  den  Ablauf  von  Infektionen  nooh 
besondere  fördernde  oder  hemmende  Wirkungen  zukommen,  darüber 
dürften  die  Akten  noch  nicht  ganz  geschlossen  sein.  Es  li^en  Angaben 
Vor  (LaitIiVEN),  daß  Alkohol  die  Empfindlichkeit  für  Infektionen  steigert, 
andererseits,  daß  er  die  Produktion  dor  Antikörper  erhöht  (Fraenkel), 
daß  er  zu  den  Loukostimulanticn  zu  rechnen  ist  (Neisser)  und  endlioh, 
daß  er  die  Zersetzung  eines  im  Blute  kreisenden  artfremden  Eiweißes 
zu  beschleunigen  im  stände  ist  (Heilnes). 

Nach  diesem  kurzen  Ueberblick  über  die  für  die  Krankenküche  wich- 
tigen Nahrungsmittel  müßten  nun  eigentlich  die  wirklichen  Kochrezepte 
folgen,  jedoch  würde  eine  einigermaßen  vollständige  Angabe  den  Rahmen 
dieses  Lehrbuches  weit  überschreiten.  Es  sei  aber  ausdrücklich  auf  dia 
Werke  verwiesen,  in  denen  man  solche  Vorschriften  findet.  Ich  nenne  die 
diätetische  Küche  von  Wegele,  ferner  Biedert  und  Langemanns  Diätetik 
und  Kochbuch  für  Magen  darmkranke  (bei  Enke  Stuttgart),  die  Samm- 
lung von  Rezepten  im  Buche  von  Stoauss  Vorlesungen  über  DiStbehaod- 
lung  innerer  Krankheiten  (bei  Karger  Berlin)  und  endlich  als  das  aiia- 
führlichste  das  vorzügliche  Kochlehrbuch  und  praktisches  Kochbuch  von 
JÜBGENSEN  (hei  Springer  Berlin).  Dagegen  sei  noch  eine  kurze  Tabelle 
eingefügt,  welche  die  zweckmäßigen  Temperaturen  angibt,  in  denen  dia 
Speisen  genossen  werden  sollen. 


Tabelle  der  zut 

rftglicbaten 

Temperaturen  (in  Gel 

aiua). 

Walser 

12—13° 

Fleischbrühe,  Mi  Ich- Mehl  speise 

n37-«' 

Selters-Sodawasser 

10-12» 

Milch,  nicht  unter  16-18" 

33-40' 

WeiBwein 

10» 

Breiige  Speisen 

37-42  < 

Botwem 

17-18  « 

BratS. 

40» 

Bier 

12-15° 

Brot,  nicht  über 

30» 

Kaffee  und  Tee.  nicht  über 


5.  Die  künstliche  Ernährung. 

Unter  künstlicher  Ernährung  versteht  man  jede  Form  extrabuccaler 
Verabreichung  und  außerdem  gewöhnlich  noch  Scblundson  den  ernähr  ung. 

Zunächst  hat  man  versucht  auf  sabkatanem  bez.  intraTenösem 
Wege  zu  ernähren.  Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  die  Ana- 
phj'laxio  dürfte  es  von  vornherein  als  auegeschlossen  gelten,  Eiweiß  und 
ei  weiß  artige  Substanzen  oline  Gefahr  in  wiederholten  subkutanen  oder 
intravenösen  Injektionen  einzuverleiben.  Auch  die  subkutane  Zufuhr 
von  Fett,  deren  genauere  Verhältnisse  namentlich  von  Leobb  und  seinen 


dby  Google 


Di&ttbflrapie.  D5 

Schülern  aufgeklärt  sind,  hat  sich  praktisch  nicht  bewährt.  Die  Re- 
sorption geht  viel  zu  langsam  und  in  zu  geringen  Mengen  vor  sich,  als 
daß  sie  zu  Ernähmngszwecken  überhaupt  ernstlich  in  Betracht  käme. 
Die  intravenöse  Einverleibung  ist  w^en  der  Gefahr  der  Fettembolie  aus- 
geschlossen. Es  bleibt  also  die  subkutane  Zufuhr  von  Wasser  und 
von    Kohlenhydraten,  in  erster   Linie  von   Traubenzucker. 

Es  ist  nun  bekanatlich  die  subkutane  Injektion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  ein  überall  und  aus  verschiedenen  Indikationen  in  die 
praktische  Medizin  eingeführtes  Verfahren  geworden.  Wegen  der  In- 
dikationen, deren  hauptsächlichste  die  akut«  Zirkulationsschwäche  ist, 
«ei  im  einzelnen  auf  die  speziellen  Kapitel  verwiesen,  hier  sei  nur  her- 
vorgehoben, daß  nach  neueren  Arbeiten  doch  auch  häufig  bei  Erwachsenen 
und  namentlich  bei  solchen  mit  irgendwelchen  Infektionen  fieberhafte 
Temperaturen  danach  vorkommen.  Diese  Erfahrung  läßt  es  dringend  ge- 
raten erscheinen,  zu  diesen  subkutanen  Injektionen  nicht  mehr  physio- 
logische Kochsalzlösung,  sondern  die  den  Körpersäften  ähnlichere  Bingeb- 
sehe  Lösung  zu  verwenden,  welcher  die  fiebermachende  Wirkung  nicht 
zukommt.  Die  Vorschrift  für  die  EiNGEKsche  Lösung  ist  Natr.  chlorat.  7,5 
bis  9,0,  Natr.  bicarb.  0,1—0,3,  Calc.  chlor.  0,2,  Kai.  chlor.  0,2—0,4  in 
einem   Liter  Wasser. 

Auch  die  Injektion  von  Traubenzuckerlösungen  macht  nach  neueren 
Feststellungen,  namentlich  bei  Menschen,  welche  die  Bedingungen  zu 
an  aphy  taktischen  Reaktionen  bieten,  öfter  Temperatur  Steigerungen.  Man 
wird  dieselben  in  den  Kauf  nehmen,  wenn  aus  therapeutischen  Oründen 
die  rasche  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  indiziert  ist,  wie  beispielsweise 
beim  Coma  diabeticum. 

Ob  man  aber  sonst  durch  Einverleibung  von  Zuckerlösungen  auf 
subkutanem  oder  intravenösem  Wege  erhebliche  Energiemengen  mit  Nutzen 
und  längere  Zeit  hindurch  wird  zuführen  können,  erscheint  mir  etwas 
fragKch.  Allerdings  hat  Katjsch  jüngst  berichtet,  daß  es  ihm  gelungen 
sei.  bei  chirurgiachen  Kranken  täglich  bis  zu  1000  g  Traubenzuckerlösung 
und  zwar  intravenös  10-proz.,  dagegen  bei  subkutaner  Zufuhr  nur  5-proz. 
zuzuführen,  ohne  daß  viel  Zucker  im  Harn  wieder  erschien,  jedoch  dürften 
in  dieser  Richtung  namentlich  bei  Infektionskrankheiten,  wie  bei  Cholera, 
für  die  Kauscii  sein  Verfahren  vorschlägt,  wegen  der  eventuellen  Tem- 
peratursteigerungen noch  weitere  Erfahrungen  abzuwarten  sein.  Andere 
Zucker  als  Traubenzucker  kommen  für  diese  Injektionen  kaum  in  Be- 
tracht, da  diese  im  allgemeinen  bei  parenteraler  Zufuhr  vom  Körper 
nicht  zerlegt  werden  können,  sondern  unauage nutzt,  manche,  wie  der 
Milchzucker,   sogar  quantitativ  ausgeschieden  werden. 

Die  Sondenernälirang.  Diese  kommt  in  Betracht  bei  Erkrankungen 
der  Speiseröhre,  seien  sie  organischer  oder  funktioneller  Natur,  ferner 
bei  Geisteskranken,  welche  die  Nahrung  verweigern.  Bei  den  Stenosen 
der  Speiseröhre  muß  man  starre  oder  l^lbstarre  Sonden  verwenden  und 
wird  diese  durch  den  Mund  einführen,  bei  den  Geisteskranken  bedient 
man  sich  weicher  Schläuche  und  führt  diese  durch  den  unteren  Nasengang, 
um  das  gewaltsame  Oetfnen  des  Mundes  und  die  Gefahr  des  Zerbeißens 
der  Schläuche  seitens  der  Kranken  zu  vermeiden.  Diese  Einführung 
durch  die  Nase  gelingt  bei  normaler  Naeenbildung  leicht,  man  muß  nur 
mit  der  Spitze  der  Sonde  in  Fühlung  mit  dem  Kaaenboden  bleiben.  Bei 
der  Fütterung  mittels  Schlundsonde  fällt  naturgemäß  die  Vorbereitung 
die  sonst  die  Speisen  in  der  Mundhöhle  durch  das  Kauen  imd  die  Speichel- 
sekretion erfahren,  weg.    Die  Nahrung  muß  eine  flüssige  oder  doch  hoch- 
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atens  dünnbreiige  sein.  Da  man  die  Fütterung  höchstens  zweimal  tfi^licb 
TOmehmen  wird,  um  unnötige  Reizungen  der  Schleimhaut  der  Nase,  bec^ 
des  Gaumens  zu  rermoidon,  so  wird  man  eine  kalorienreiche  und  nicht. 
zu  voluminöse  Flüssigkeit  wählen.  Kindeimehlsuppen  oder  Milch  mit 
Eiern  oder  den  oben  genannten  künstlichen  Eiweiß präparaten  mit  reich- 
lichem Sahne-,  Butter-  und  Zuckerzusatz  sind  geeignet  dafür.  Die  einzelne 
M&hlzeit  BoU  einen  Liter  an  Menge  nicht  übersteigen,  es  lassen  sich  aber 
in  2  Litern  leicht  ge^en  2000  Kalorien  unterbringen  und  tatsächlich  ^- 
lingt  die  ßondenfütterung  oft  auf  längere  Zeit  in  ausreichender  Weise,, 
ohne  daß  erheblicher  Verlust  des  Körpergewichtes  eintritt. 

Aehnliche  Flüssigkeiten  wird  man  auch  verwenden,  wenn  oe  sich 
um  eine  Ernährung  durch  eine  Magen-  oder  Darmfistel  handelt,  bei 
letzteren  ist  es  vorteilhaft,  die  Nahrung  sterilisiert  zu  geben,  da  die 
desinfizierende  Kraft  des  Magens  in  Wegfall  kommt,  bei  ersteren  hat 
man  bekanntlich  versucht,  die  Kranken  kauen  zu  lassen  und  die  gekauten 
und  eingeepeichclteD  Speisen  dann  in  die  Magenfistel  zu  überführen. 

Die  rectale  Ernährung.  Die  Nährklyamen  gelangen  zum  größten 
Teil  wohl  kaum  höher,  als  zur  BAUiiiNschen  Klappe,  wenn  auch  nach 
den  Untersuchungen  (trCtznkie»  u.  a.  es  möglich  erscheint,  daß  isoteniscbe- 
Flüssigkeiton  bei  rectaler  Applikation  den  ganzen  Darm  durchwandern. 
Man  wählt  deswegen  als  Vehikel  für  Nährklysmen  stets  physiologische 
Kochsalzlösung. 

Die  Dickdarmschleimhaut  hat  die  Fälligkeit,  Stärke  und  Rohrzucker 
in  Traubenzucker  überzuführen,  sonst  aber  mangeln  ihr  eigentlich  ver- 
dauende Wirkungen.  Speziell  genuines  Eiweiß  wird  im  Dickdarm  nicht 
gespalten,  auch  die  Darmbaktorion  greifen  es  nicht  an,  wohl  aber  spulten 
sie  Albumosen  und   Peptone   weiter. 

Im  Gegensatz  zu  ihrer  geringen  verdauenden  Wirkimg  hat  die  Diok- 
darmschleimhaut  aber  ein  gutes  Resorptious vermögen  und  saugt  ge- 
spaltenes Eiweiß,  vielleicht  auch  gelöstes  genuines,  Zucker  und  in  ge- 
ringerer Menge  auch  omulgierte  Fette  auf.  Alkohol  in  nicht  die  Schleim- 
haut reizender   Verdünnung   wird  gleichfalls    gut  resorbiert. 

Leube  hat  bekauntUch  wogen  der  geringen  verdaueudoo  Wirkung 
im  Dickdarm  einen  Zusatz  von  Paukreas  zum  Klystior  empfohlen.  Die 
von  ihm  angegebenen  Fl  eiscbpankreaskly  stiere  (50^  1  (^^  g  frisches 
Pankreas  und  150—300  g  Fleisch  werden  feingewiegt  und  mit  150  g 
Wasser  zu  einem  dicken  Brei  angerührt)  sind  aber,  da  frisches  Pankreas 
nicht  immer  zu  haben  ist,  etwas  umständlich  und  haben  sich  nicht  recht 
eingebürgert.  Eiweiß  iu  Alhumoscnform  dem  Klysma  zuzusetzen,  ist  nur 
in  müßiger  Menge  möglich,  da  die  Albumosen  die  Darmsehleinihaut  leicht 
reizen.  Man  wird  auch  ohne  großen  Schaden  auf  diese  Eiweißpräparate 
verzichten  können. 

Ganz  neuerdia^  ist  allerdiuga  von  Abderhaldei'  uad  SchittenheuiI  vor- 
MftchlageD  worden,  tief  abgebautes  Eineili  zu  den  Klysmen  zu  verwenden.  Es  üt 
ein  denrtiges  Präparat  unter  dem  Namen  Erepton  »on  den  Höchster  FarbwerkMi 
in  den  Handel  gebracht,  doch  fehlen  mir  über  dieeea  noch  ausgiebigere  Erfahrungen. 

Die  Zucker  werden,  wie  bemerkt,  gut  resorbiert,  reizen  aber  in 
stärkeren  Konzentrationen  gleichfalls  die  Schleimhaut,  so  daß  man  sie- 
besser  durch  die  aufgeschlossenen  Mehle  ersetzt  Fett  steht  als  Sahne 
oder  auch  im   Eigelb   in  fein  omulgierter   Form  zur  Verfügung. 

Am  zweckmäßigsten  ist  mir  daher  immer  für  die  Nährkljstiere  die 
Anwendung  der  Kindermehle  mit  Eigelb  oder  Salme  und  etwas  Wein  in 
physiologischer   Koclisatzlösung  erschienen.     Nestles  oder   Kufeckes  oder 
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Theinhardtsches  Kindermohl  oder  die  Biedelsche  Sraftnahrung  sind  zu 
diesem  Zwecke  gleichwertig.  Voa  der  Firma  Heyden  wird  ein  gebrauchs- 
fertiges, sehr  bequemes  !N&hrklyama  (250  g  phyBiologische  Eochealz- 
iBsung,  20  g  Nährstoff  Heyden  und  50  g  Dextrin)  in  Tuben  in  den 
Handel  gebracht. 

Die  Nährklysmen  sollen  an  Menge  250  g  nicht  übersteigen,  damit 
sie  bequem  g:ehaltea  werden  können.  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Opium- 
tinktur  erleichtern  das  Halten  des  Klysmas  oft  gut. 

J/dit  teird  nach  dem  Gaaglen  ein  zweckmäßigtt  Sährklytma  etwa  avt  SSO  g  ph^tio- 
loffiteher  KoehtahlSxing,  2  Eßlöffel  tina  der  genanntem  Kindermehlt,  S  Eigelb  und  eitteta 
Olate  Wein  in4ammenielien.  ZveckmSßig  iet  auch  ein  Zutatz  von  etirat  Panirvatin 
Jilitnania. 

Andere,  meiBt  filtere  Vorschriften  für  Nihrklyatiere  sind; 

EwALDsches  NöhrklyBDis:  2—3  £ier  werden  mit  einem  Eßlöffel  Waseer  ge- 

äoirlt  unter  Zusalz  einer  MesBerepitze  von  Kochralz,  dazu  wird  eine  MesBerspitze 
[raftmehl  und  lOO  g  einer  20-proz.  TraubenzuckerlÖBUDg,  die  vorher  aufgekocht 
woien  und  ein  Glas  Rotwein  gesetzt 

BOAB  uimmt  250  g  Milch,  2  Eigelb,  3  g  Eochealz.  einen  ESlOffel  Wein  und 
einen  Efliöffel  Eraftmehl. 

Leube  hat  verschiedene  Modilikationea  vorgeschlagen :  1)  PeptonmilchklyBrna, 
250  g  Milch  mit  60  g  Pepton  =270  Kalorien;  2)  Eiermilchklyeina,  250  g  Milch, 
3  Eier,  3  g  Kochsalz  =  370  Kalorien  ;  3)  Amrlummilcbklyema.  250  g  Milch  mit  60  g 
Amyium  =  420  Kalorien;  41  250  g  Milch  mit  OO  g  Trauuenzucker  =  430  Kaloriea 
und  endlich  sein  Fleischpansreasklysma  mit  650  Kalorien.  Diese  genaue  Kalorien- 
bereohnuug  dürfte  wohl,  da  doch  nur  ungleichmäßige  Mengen  resorbiert  werden, 
eine  überschüssige  GcnHuiekeit  darstelleD.  Erwähnt  mag  noch  das  von  verschiedenen 
Seiten  gerühmte  MEVEBsc^e  Bahnenklysma  werden :  250  g  Bahne,  25  g  Wittepepton, 
5  g  Pankreatin.  Meyer  hatte  Merckecbes  PaDCreatin  vorgeschlagen,  das  Pankreatin 
Rnenanift,  welche»  kein  Ammoniumsulfai  enthält,  dürfte  vorzuziehen  sein. 

Man  sieht  schon  aus  der  Vielheit  der  Vorschriften,  daß  alle  mehr 
oder  minder  unvollkommen  sind. 

Vor  der  Applikation  dos  Nührklysma  muß  dor  Darm  gereinigt  werden. 
Man  wird  sich  abor,  um  den  Darm  nicht  unnötig  zu  reizen,  meist  auf 
ein  morgens  appliziertes  Reinig ungsklysma  beschränken  und  sonst  nur 
vor  dem  neuen  Nährklysma  das  frühere  durch  den  Stuhl  entleeren  lassen. 
Täglich  können  3 — 4  Nährklyamen  verabreicht  werden. 

Die  Klysmen  sollen  nicht  mit  einer  Spritze,  sondern  mit  einem 
Trichter  langsam  unter  geringem  Druck  in  linker  Seitenlage  durch  ein 
möglichst  hochgeschobenes,  weiches  Darmrohr  beigebracht  werden.  Daß 
man  die  Flüssigkeit  auf  Körperwärme  vorher  bringen  muß,  ist  selbst- 
verständlich. Trotzdem  treten  bei  aller  Vorsicht  doch  in  gewöhnlich 
nicht  allzulanger  Zeit  Störungen  durch  Darmreizung,  also  Diarrhöen  ein., 
und  damit  ist  dann  die  rectale   Ernährung  als  geseheitert  anzusehen. 

Man  hat  neuerdings  vorgesohlagen,  auch  die  Nährklysmen  in  der 
Form  der  sogenannten  WERyiTZschen  Klysmen  zu  geben.  Man  vorsteht 
darunter  das  ganz  allmähliohe  tropfenweise  Einfließen  der  Flüssigkeit 
durch  einen  dauernd  liegen  bleibenden  Darmschlauch  im  Verlauf  mehrerer 
Standen  mittels  eines  geeigneten  Apparates,  der  das  Warmhalten  der 
Flüssigkeit  und  den  nur  tropfenweisen  Austritt  garantiert. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  eine  ausreichende  Er- 
nährung mittels  Nährklysmen  nur  ausnahmsweise  möglich 
ist.  Gewöhnhch  muß  man  froh  sein,  wenn  man  etwa  800 — 1000  K^orien 
auf  diese  Weise  zuführen  kann  und  leider  treten  doch  häufig  bald 
Störungen  ein.  Wenn  nun  auch  die  Ernährung  per  Rectum  meist  nicht 
ausreicht,  so  ist  sie  doch,  um  den  Kranken  einige  Tage  vor  gänzlicher 
Inanition   zu   schützen   und  auch   aus  suggestiven   Gründen   nützlich,   da 
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derartige  Kranke  dann  nicht  das  Gefühl  haben,  daß  sie  gänzlich  hungern 
mOssen.  Am  wertvollsten  ist  natürlich  die  Flüesigkeitszufuhr  und  diese, 
zu  der  Dian  dann  reine  phj'sio logische  Kochsalzlösung  wählt,  braudit 
man  häufig  aus  den  gleichen  Indikationen,  wie  die  subkutane  Injektion, 
namentlich  auch  in  der  Form  der  WEKNiTZschen  Klysmen. 

6.  EmBhmngiskaren. 

Man  bezeichnet  als  Ernährungekur  einmal  eine  Diät,  die  in  ihrem 
Kaloriengehalt  nach  oben  oder  unten  von  der  Erhaltungakost  ab- 
weicht, die  also  quantitativ  von  derselben  sich  unterscheidet,  dann  aber 
bezeichnet  man  als  Ernährungskuren  gewöhnUch  Verordnung;en,  die 
mehr  minder  einseitig  bestimmte  Bestandteile  der  Kost  bevorzu^n, 
also  qualitativ  sich  von  der  gewöhnlichen  Kost  unterscheiden.  £a  er- 
scheint zweckmäßig,  daß  die  Besprechung  dieser  Kuren,  soweit  sie  diindi 
die  Indikationen  einer  bestimmton  Krankheit  bedingt  werden,  besser 
im  spoziollon  Teil  erfolgt  Die  Unterernährung  z.  B.  kommt  in  erster 
Linie  bei  der  Fettsucht  in  Betracht  und  höchstens  als  Hilfsmittel  bei 
anderen  Erkrankungen,  wie  den  Störungen  des  Zirkulationeapparatoe ; 
die  kohlenhydratfreie  oder  -arme  Kost  wird  beim  Diabetes  zu  besprechen 
sein,  die  purinfreie  Kost  bei  der  Gicht,  die  koclisalzarme  und  tiiweiäarme 
Kost  bei  der  Nephritis. 

Es  bleiben  aber  von  den  Ernäbrungskurou  einige,  die  breitere  In- 
dikationen haben,  wie  die  Ueberornährung,  oder  deren  Indikationen 
weniger  bestimmte  sind,  wie  der  Vegetarianismus.  Diese  und  einige 
woniger  wichtige  sollen  im  folgenden  Kapitel  besprochen  werden. 

Die  neberernähmng.  Die  Indikationen  für  eine  Ueberernährung 
ergeben  sich  ohne  weiteres  aus  jedom  Zustand  der  Unterem älirung  bei 
Kranken.  Nur  ist  ihre  Erfüllung  nicht  immer  möglich.  Einen  hoch- 
fieberndcn  Infektionskrankon  wird  man  nur  ganz  selten  überernähren 
können,  im  Gegenteil,  man  wird  oft  die  Erhaltungskost  niclit  einmal 
beibringen  können,  bei  anderen  Kranken  mit  konsumioronden  Erkran- 
kungen, wie  bei  appetitlosen  Krebskranken  wird  der  Versuch  einer  Ueber- 
eruährung  gleichfalls  scheitern. 

Dagegen  gibt  es  doch  eine  Beüie  von  Zustünden,  bei  denen  eine 
Ueberernährung  direkt  angezeigt  ist,  weil  sich  derartige  Kranke  in  einem 
über  das  Mittelmaß  hinausgehenden  Ernährungszustand  erfahmngsgeiuäS 
im  allgemeinen  besser  befinden,  man  hat  derartige  Kuren  deshalb  and 
wohl  als  Mastkiu-en  bezeichnet.  Dahin  {gehören  gewisse  Formen  der  Tuber- 
kulose, ferner  besonders  eine  große  Zahl  der  Nouraathonikor  und  Hy- 
sterischen und  cndUch  Kranke  mit  gesteigertem  Stoffwechsel,  wio  Basedow- 
kranke. Die  eigentlichen  Kekonvaleszenten  von  akuten  Krankbeiton  da- 
gegen bedürfen  einer  systematischen  Ueborer nährung  nur  in  seitonen 
S'ällen.  Wie  im  theoretischen  Teil  auseinandergesetzt  ist,  ist  der  rekon- 
valeszente  Körper  in  der  glücklichen  Lage,  selbst  aus  einer  kalorisch 
nicht  zureichenden  Kost  Eiweiß  anzusetzen  und  man  kann  sich  beim 
Bekonvaleszonten  im  allgemeinen  auf  seinen  natürlichen  Appetit  ver- 
lassen. Direkt  zu  warnen  ist  vor  planlosen  Mastkuren  bei  Kranken, 
die  sich  nicht  im  Zustande  der  Unterernährung  befinden,  also  nicht  jeder 
Tuberkulöse     oder     Nervöse     soll    mit    einer     Ernährungskur    behandelt 


Die  oben  genannten  Krankheitoformen  aber,  zu  denen  auch  noch  die 
einfachen  chronischen  Unterernährungen  und  Erschöpfungszustände,  z.  B. 
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uua  Nahrungsmangel,  v^ea  gehäufter  Wochenbetten  usw.  zu  stellen  sind, 
bedürfen  meist  einer  systoniatiBchen  Kur,  Zunächst  wird  man  feststellen, 
wieviel  derartige  Kranke  donn  spontan  gegessen  haben.  Wenn  man  dies 
mit  der  Wage  bestimmt  und  kalorisch  berechnet,  sieht  man  leicht,  was 
versäumt  ist.  Dann  ist  der  gesamte  Ernähnuigszustaod  der  Kranken  ira 
Beginn  der  Behandlung  in  Betracht  zu  ziehen,  der  natürlich  der  einer 
mehr  oder  minder  starken  Unterernährung  entsprechen  wird.  Man  muß 
von  der  Erhaltungskost  für  einen  solchen  unterernährten  Körper  aus- 
gehen, die,  da  im  Zustande  der  ohronischen  Unterernährung  nicht  nur 
das  Fett,  sondern  auch  die  FrotopLasmamasse  verringert  ist,  niedriger  ist 
als  heim  Normalen.  Es  kann  also  die  Erhaltungskost  des  Normalen  für 
den  ünterem&hrten  bereits  eine  Mastkost  darstellen.  Deswegen  wird  man 
gut  tun,  zur  Bestimmung  der  Erhaltungskost  bei  einem  Unterernährten 
von  dem  relativen  Kalorienbedarf  pro  Kilogramm  auszugehen,  der  natür- 
lich für  einen  Menschen  von  50  kg  Qowicht  geringer  ist,  wie  für  einen 
von  70  kg  Gewicht.  Nur  bei  Kranken  mit  gesteigertem  Stoffwechsel 
wie  Basedowkranken  muß  man  die  Erhaltungskost  höher  ansetzen,  viel- 
leicht auch  bei  den  Nervösen,  die  sich  durch  ein  lebhaftes  Temperament 
und  dadurch  bedingtos  Mehr  an  ungewollten  körperlichen  Bewegungen 
charakterisieren. 

Mit   dieser    Einschränkung   führt   aber   jede   über   die   Erhaltungs- 
kost  hinausgehende    Kostzulage   zur    Zunahme   an    Körpergewicht. 

VON   NooRDEN   hat  dafür  einige   Durchsohnittszahlon  gegeben.     Es 
führt: 

ein  tätlicher  NabmngB-  zu  einer  wöchentlichen 

ÜDer«chuB  von  Gewichtszunahme  von 


1200-1800        „  1200—2000  „ 

Der  Erreichung  dieses  Nahrungsüberschusses,  ja  dos  Erhaltungs- 
kostmaßes  stehen  nun  aber  bei  Unterornährten  eine  ßeihe  von  Schwierig- 
keiten entg^en,  die  systematisch  überwunden  werden  müssen.  Die  wich- 
tigste ist  das  psychische  Verhalten.  Die  Kranken  haben  das  Essen  ver- 
lernt. Das  trifft  namentlich  für  Nervöse  zu,  Neuras thenieche,  weil  sie 
sich  vor  einer  genügenden  Nahrungsaufnahme  fürchten,  da  sie  ihnen 
Beschwerden  macht  oder  machen  könnte,  Hysterische  aus  irgendeinem 
psychischen  Grunde,  oft  dem  Wunsche  aufzufallen.  Derartige  Kranke 
haben  dann  also  gewohnheitsmäßig  zu  wonig  gegessen  und  sind  ent- 
weder fortschreitend  abgemagert  oder  doch  bis  zu  einem  Grade,  in  dem 
die  geringe  aufgenommene  Nahrungsmenge  nun  die  Erhaltungskost 
darstellt. 

Solche  Kranke  müssen  also  das  Essen  wieder  lernen  und  dazu  eignet 
sich  am  besten  eine  Ernährung  mit  häufigen  kleinen  Mahl- 
zeiten, im  allgemeinen  eine  zweistündlioh  erfolgende  Kostaufnahme. 
Aber  auch  die  Kategorien  von  Unterernährten,  bei  denen  psychische 
Hemmungen  nicht  eine  solche  Bolle  spielen,  also  die  Tuberkulösen  bei- 
spielweise, sind  bei  zweistündiger  Kostaufnahme  meist  imstande,  größere 
Nahrungsmengen  zu  bewältigen  als  bei  selteneren  Mahlzeiten.  Da  nun 
auch  Kranke  mit  gewohnheitsmäßiger  Unterernährung  tateächlich  ihren 
Magendarmkanal  erst  wieder  an  eine  reichlichere  Nahrungsaufnahme 
gewöhnen  müssen  und  bei  unvorsichtiger  Mohrinanspruchnahme  Be- 
schwerdon oder  auch  wirkliche  Störungen  bekommen,  so  ergibt  sich  die 
weitere  Forderung,  daß  man  die  Nahrungsaufnahme  erst  allmählicli 
eteigern   soll   und   erst   langsam    zu    höheren    Mastzulagen   konunt. 


dby  Google 


60  M.  Mattubs, 

Dia  noivMndigt  ptychiaekt  Beeinfluimttg  von  teilen  dt»  Antai  taid  dar  fm^efrimy 
läßt  et  oft  er/orderlieh  erieheinen,  dtrarlige  £uren  nickt  in  der  BäuMtictteit  det  XranJce» 
ttcmunehmen,  toHiler»  in  einer  Antlall,  vio  die  tinionlroltierbaren  deinen  Aufreffungan 
der  HäuiUekkeil  und  auch  dar  Anhalt,  den  die  Kraititn  «Itpa  an  unventändiger  C*t- 
gebting  finden,  fehlen. 

Diu  Isolierung  der  Erankon  war  denn  auch  das  Hauptprinzip  der 
Früher  üblichen  Weie  -  MiTSCllELL-  bez.  PLAIFAIE-Kur,  die  heute 
wegen  ihrer  unzweckmäßigen  Kostordnung  wohl  nirgends  mehr  atctsoQ 
durchgeführt  wird.  Sie  begann  anfangs  mit  einer  fast  ausschließ- 
lichen Milchdiät,  die  zunächst  einer  Unterernährung  entsprach  und 
stieg  dann  erst  allmählich  mit  den  Zulagen.  Abgesehen  von  der 
psychischen  Hemmung  solcher  Kranken,  scheint  mir  noch  ein  Punkt 
wichtig,  auf  den  vox  NoORDEN  aufmerksam  gemacht  hat,  daß  nämlich 
diese  Kranken  meist  gcnolmheitemüßige  schlecht«  Fettesser  sind.  Sie 
müssen  also  auch  in  dieser  Bichtung  erzogen  worden. 

Im  Anfang  einer  Ueberernälirungskur  wird  man  meist  Bettrulie- 
einhalton  lassen,  um  die  kalorischen  Ausgaben  der  Kranken  möglichst 
zu  beschränken,  später  wird  man  allerdings,  wenn  man  nicht  nur  eiiie 
reine  Fottmast  erzielen  will,  Sorge  tragen  müssen,  daß  eine  eutsprechfincle- 
körperliche  Bewegung  den  Eiwoißausatz  unterstützt,  wenn  auch  daflir 
ein  Teil  der  Kalirungszufuht  eingefordert  wird.  Der  Ersatz  der  körper- 
lichen Bewegung  durch  Massage  oder  durch  legcImäQigo  allgemeine 
Faradisation  ist  jedenfalls  ein  minderwertiger  und  genügt  nur  für  die 
erste  Zeit  der  strengen  Bettruhe.  Die  Dauer  der  Bettruhe  hängt 
übrigens  nicht  allein  von  der  Indikation  der  Ernährungskur  ab,  sondern 
die  Bettruhe  dient  auch  gleichzeitig  als  bestes  Mittel,  um  erregt«  und 
erschöpfte  Menschen  zu  beruhigen.  Man  macht  wenigstens  oft  die 
Wahrnehmung,  daß  die  Kranken  mit  fortschreitender  Besser ui^  erat 
ein  wirkliches  Ermüdungsgefühl  bekommen,  wahrend  in  der  ersten  Zeit 
die  Erregung  ihnen  die  Erschöpfung  nicht  zum  Bewußtsein  kommeu 
ließ.  Die  körperlichen  Uebungcn,  welche  mau  etwa  in  der  zweiten 
bis  dritten  Woche  einer  Mastkur  mit  mäßiger  Gymnastik  beginnen  läßt^ 
müssen  nicht  nur  vom  Gesichtspunkt  des  zu  erreich  enden  Eiweißau- 
satzes,  sonderu  st«ts  auch  unter  Berücksichtigung  des  gesamten  psy- 
chischen Verhaltens,  insbesondere  der  Erregung  derartiger  Kranken  an- 
geordnet und  vorsiclitig  gesteigert  werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Zu- 
hilfenalune  anderer  physikalischer  Heilmetliodon,  insbesondere  der  Hydro- 
tlicrapic.  Man  wird  wenigstens  alle  stark  reizenden  und  viel  Wärme- 
entziehenden  Applikationen  zu  vermeiden  haben.  Dagegen  kann  man 
sich  der  milderen  Verfahren,  wie  der  Teil  Waschungen,  wegen  ihrer  er- 
frischenden W'irkuDg,  die  mitunter  auch  den  Appetit  anregt,  mit  J^futzeir 
bedienen.  Ebenso  wird  man  die  beruliigenden  und  müdemachenden  An- 
weiidungs formen,  wie  Bäder,  Einpackungen  nicht  entbehren  wollen,  ins- 
besondere, wenn  die  Kranken  schlecht  schlafen,  denn  die  Erzielungr 
eines  ausreichenden  Schlafes  ist  zum  Gelingen  einer  Ernälirungskur  faet 
unerläßlich.  Endlich  wird  man  Lokalapplikationen  auf  die  Bauchoi^ane 
zur  Bekämpfung  etwaiger  BeschwerdoD,  namentlich  PiUE.SSXlTZsche  Um- 
schläge   und    Wärmeapplikationen    vielfach    herbeiziehen    müssen. 

Daß  die  Funktion  der  Verdauungsorgane  bei  der  Einleitung  einer 
Mastkur  sorgfältig  berücksichtigt  werden  muß,  ist  selbstverständlich.  Man 
wird  nicht  nur  die  appetitanregenden  arzneiliclien  Mittel  zu  Hilfe  ziehen, 
sondern  auch  otn'aige  Anomalion  der  Saftsekretion  —  in  erster  Linie 
kommen  Peraziditäten  in  Betracht  —  behandeln,  abnorme  Gärungsvor- 
günge  im  Darm  berücksichtigen  und  endlich  den  Stuhlgang  regulieren. 
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Die  häufig  bei  Unterem ährten  vorh&adeDe  Magenateoie  und  Ptoseo  er* 
heischen  meist  keine  besondere  Berücksichtigung,  höchstens  wird  man 
«ine  Ueberlastung  durch  zu  große  Flflssigkeitemengen  zu  vermeiden 
haben.  Wegen  der  Einzelheiten  der  dabei  nötig  werdenden  Verord- 
anngen  mui3  aber  auf  die  einschlägigen  Kapitel  des  speziellen  Teiles 
verwiesen  werden. 

Die  eigentlicli  diätetische  Verordnung  bei  Ueberernährungskuren  is^ 
nach  dem,  was  im  theoretischen  Teil  über  Eiweiß-  und  Fettmaat  ge- 
sagt ist,  unschwer  zu  treffen.  Eiweiß  kann  als  hervorragendes  Mast- 
mittel  w^en  seiner  spezifisch  dynamischen  Wirkung  nicht  angesehen 
werden,  insbesondere  haben  die  künfitlicben  Eiweißpräparate  keinen 
Zweck,  es  sei  denn,  daß  sie  im  Einzelfall  eine  gut  appetitanr^ende 
Wirkung  hätten.  Andererseits  wird  man  die  Eiweißzufuhr  auch  nicht 
«nter  die  mittlere  Menge  einschränken,  also  etwa  100 — 130  g  verab- 
reichen. 

Die  eigentlichen  Maatmittel  sind  Fette  und  Sohlen- 
hydrate, deren  spezifisch  dynamische  Wirkung  ja  so  gering  ist,  daß 
aus  einer  Kraftzuläge  von  Kohlenhydrat  über  90  Proz.,  von  Fett  fast 
alles  zum  Ansatz  kommt.  Man  hat  nur  darauf  zu  achton,  daß  man 
beide  in  genügender  Menge  in  einem  nicht  allzu  großen  Volumen  unter- 
bringt. Ich  möchte  dabei  dringend  empfehlen,  sich  auch  den  Lebens- 
gewohuheiten,  bez.  der  landesüblichen  Kost  etwas  anzubequemen  und 
auf  das  verschieden  starke  Sättigungsgefühl,  welches  die  einzelnen  Speisen 
machen,  zu  achten.  Man  wird  nach  deutscher  Gewohnheit  erstes  Früh- 
stück, Mittagbrot  und  Abendbrot  wie  eine  gewohnliche  gemischte  Kost 
verabreichen  und  die  Mastzulagen  auf  die  Zwischenmahlzeiten  legen. 
Selbstverständlich  wird  man  Kaffee,  Tee,  Fleischbrühe  usw.  durch  gehalt- 
reichere Speisen  ersetzen. 

Von  den  Kohlenhydraten  kommen  namentlich  als  Zwischenmahl- 
zeiten dioke  Suppen  und  Breie  in  Betracht  aus  Hafergrütze,  Beia, 
Maizena,  den  Leguminosen  melden,  aber  auch  aus  den  Kindermehlen,  der 
Hygiama,  Odda  oder  dergleichen  bestehend.  Weiter  die  Gebäcke  von 
hohem  Nährwert,  die  nicht  stark  sättigen,  wie  Kakes  oder  Zwieback,  die 
«nglischen  Frühstückespeisen,  wie  Grape  nuta.  Auch  andere  Mehlspeisen, 
wie  Flammeri  oder  Puddings,  können  herbeigezogen  werden.  Sie  sättigen 
aber  meist  zu  stark,  desgleichen  Brot,  namentlich  Schwarzbrot  in  großen 
Mengen.  Wohl  aber  können  noch  Zucker,  in  der  Form  von  Honig,  Malz- 
extrajiten,  dicken  Eieren,  süßen  Kompotten  und  Fruchtsäften  eine  Be- 
reicherung des  Menüs  abgeben.  Milch  als  alle  Nahrungskomponenten  ent- 
haltendes Nahrungsmittel  wird  man  sowohl  für  die  Zubereitung  der 
Speisen  als  für  sieh  als  Getränk  verwenden.  Sie  eignet  sich  wegen 
ihrer  zwar  stark,  aber  nicht  nachhaltig  sättigenden  Eigenschaften  für 
Zwischenmahlzeiten  oder  für  den  Schluß  einer  Mahlzeit.  Schokolade 
ist  wegen  ihrer  stark  sättigenden  Eigenschaften  weniger  zweckmäßig. 
An  Fetton  wird  man  mit  Sahne  und  Buttor  auskommen. 

Ob  man  mehr  das  Fett  oder  mehr  die  Kohlenhydrate  in  der  Er- 
nährung hervortreten  läßt,  muß  bis  eu  einem  gewissen  Grade  von  der 
Neigung  des  Kranken  abhängen.  Es  läßt  sich  das  Fett  sowohl  in  den 
Breien  als  dicken  Suppen  und  namentlich  auch  in  gewissen  Gemüsen, 
wie    Spinat    leicht   in    größerer    und    unauffälliger    Menge    unterbringen. 

VON  NooBDEN  bevorzugt  das  Fett  in  der  Ernährung  sehr  und  meint, 
daß  freiwillig  die  Kohlenhydrate  anfangs  nur  in  einer  Menge  bis  zu 
180   g  aufgenommen   würden,   da   die   hochkonzentrierten   kohlenhydrat- 
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halti^u  Speisen  den  Appetit  zu  stark  verlöten  und  iD  den  Suppen  und 
Broieu  meist  nicht  mehr  wie  20  Proz.  Kohlenhydrat  enthalten  wären, 
also  damit  bald  ein  zu  großes  Volumen  erreicht  würde. 

Dos  ist  gewiß  richtig,  aber  andererseits  wird  gerade  eine  grSQero 
Fettmenge,  namentlich  anfangs,  oft  nicht  gut  ertragen.  Alkohol  endlidk 
kommt  als  eigentliches  Mastmittel  nur  in  Form  der  malzroichen  Biere  in  Be- 
tracht, d^;egen  sind  im  Bedarfsfall  w^en  der  appetitreizenden  Wirkung; 
kleine  Mengen  Wein  nicht  zu  verbieten. 

Es  genügt  meist,  anfangs  eine  Ernährung  von  einem  kalorischen 
Worte  von  etwa  2000  Kalorien  bei  Bettruhe  zu  geben,  später  wird 
man  dieselbe  auf  3 — 4000  und,  wenn  angängig,  noch  darüber  steigern. 

Sehr  wichtig  ist  mir  immer  erschienen,  für  die  nötige  Abwechs- 
lung im  Speisezettel  bei  Mastkuren  zu  sorgen.  Es  ist  deswegen  die 
soliematische  Aufstellung  eines  Speisezettels  meist  nicht  angebracht,  son- 
dern man  muß  sich  die  Mühe  geben,  ihn  ti^Uch  zu  variieren. 

Ntir  beüpieliwiriie  möge  deihalb  hirr  eine  Koitanordnung  ilthen, 

3  Uhr  erHet  FHihHück:  ein  Teller  Qiiäckcr  Galt  mit  Catei.  10  Uhr  ein  Glat  MiUih 
mit  Tifiet,  BuUer  und  Kn*e  imd  ein  Ei.  IS  Uhr  ein  Glat  TraHbenmott.  i  Uhr  MUtagt- 
mahlieil,  betlehend  «im  dxek-r  Suppe,  Fleleeh,  Getaute,  Kompott,  Slehlrpeile.  4  Uhr  #tne 
Taue  Hygiama  mit  SutuU.  6  Uhr  ein  Teller  Grapc  nuU  mit  Hahae.  S  Uhr  Abend- 
eteen,  varmei  oder  hallet  /''leierh  mit  MakkaToni,  Spälile  oder  ähnlicliem.  10  Uhr  ein 
Glat  ilaizbier  oder  Milch. 

Die  Diät  bei  fieberhaften  Infektionskrankheiten.  Fiebernd» 
Kranke  sind  in  den  meisten  Fällen  appetitlos.  Es  gibt  zwar  einige 
Ausnahmen,  z.  B.  ist  bei  maligner  Endocarditis  der  Appetit  oft  lange 
ungestört,  aber  die  Regel  bildet  doch,  besonders  bei  den  akuten  Krank- 
heileu, eine  au^esprocliene  Appetitlosigkeit,  namentUch  ein  Widerwillen 
gegen  Fleisch.  Wodurch  diese  Appetitlosigkeit  bedingt  ist,  ist  durch- 
aus nicht  klar.  £3  ist  zwar  bekannt,  daß  die  Spoichelsekretion  im  Fieber 
S]>!ir]ich  ist,  daß  ebenso  die  M^ensaftsekretion  und  auch  die  der  Oalle 
geling  ist,  auch  die  Besorptionsfähigkcit  des  Magens  scheint  herabgesetzt 
zu  sein.  Dagegen  weiß  man  schon  lange  (Künstle  und  Bauer, 
Hösslim).  daß  im  allgemeinen  die  Ausnützung  der  Nahrung 
im  Fieber  nicht  von  der  Norm  abweicht. 

Fiebernde  haben  bekanntlich  einen  erhöliten  Stoffwechsel,  allerdings- 
ist  die  Erhöhung  nicht  sehr  beträchthch  (durchschnittlich  um  20  bis 
30  Proz.).  Diese  Erhöhung  wird  zum  Teil,  in  manchen  Fiebern  sc^ar 
vielleicht  ganz  durch  einen  erhöhten  Eiweißzerfall  bestritten,  in  anderen 
Fiebern  ist  aber  auch  oiuo  Erhöh ung  des  Fettzerfalls  sicher  nachge- 
wiesen. Es  scheint  nach  neueren  Untersuchungen,  als  ob  die  Erhöhung 
des  EiweiOzerfalls  nicht  so  sehr  von  der  Tom  peraturs  teiger  ung  als  von 
der  Infektion  als  solcher  abhängig  sei,  wenigstens  hat  sich  nachweisen 
lassen,  daß  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  eine  für  jede  einzelne 
Art  cliarakteristiscbo  Kur^-e  der  Steigerung  des  Eiweißzerfalls  zukommt. 
Endlich  gibt  es  Untersuchungen,  die  es  sogar  wahrscheinlich  machen, 
daß  zugcführto  Nahrung,  wenn  sie  resorbiert  ist,  im  Fieber  rascher  als 
In  der  Norm  verbrannt  wird. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  wir  nicht  wissen,  warum 
der  Fiebernde  appetitlos  ist  und  auch  nicht,  ob  die  Appetitlosigkeit 
eine  etwa  zweckmäßige  Ab  wehr  Vorrichtung  des  Organismus  darstellt. 
'V'ir  wissen  aber  bestimmt,  daß  der  fieberhafte  Eiweißzerfall,  der  frei- 
Kch  zum  Teil  auf  Inanition  beruhou  mag,  sich  durch  Zufuhr  von  Kohlen- 
hydrat  und  Eiweiß  erheblich  vermindern,  sogar  in  manchen  Fällen  völlig 
aufheben  oder  selbst  uberkompensieren  läßt. 
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Daraus  ergeben  sich  für  die  Praxis  folgende  Regeln.  In  rasch 
verlaufenden  lufektionakrankheitea,  wie  Pneumonie,  kann  die  kurz- 
dauernde, durch  die  Appetitlosigkeit  bedingte  Unterernährung  ohne 
Schaden  in  Sauf  genommen  werden,  denn  der  Kranke  holt  sie  in  der 
Bekouvaleszenz  bald  wieder  ein.  In  allen  länger  dauernden  fieber- 
haften Krankheiten  müssen  dagegen  die  Kranken  möglichst  kalorien- 
reich genährt  worden,  um  dem  Kräfte  verfall  vorzubeugen.  Man  ist 
deswegen  für  diese  von  der  fiUher  üblichen,  inhaltlosen,  sogenannten 
blanden  Diät  zurückgekommen.  Tatsächlich  verlaufen  diese  Krankheiten 
unter  reichlicher  Ernährung  günstiger,  wie  früher  unter  der  schmalen 
Kost,  für  deren  Verordnung  die  falsche  Vorstellung  maßgebend  gewesen 
war,   daß   man   durch   reichliche    Ernährung  das    Fieber   steigern    würde. 

Im  Gegensatz  zu  der  Appetitlosigkeit  besteht  bei  Fiebernden  gewöhn- 
lich ein  starkes  Durstgefühl,  wohl  hauptsächlich  deswegen,  weil  sie 
immerhin  mehr  Wasser  durch  Haut  und  Lungen  abgeben,  wie  ein  Ge- 
sunder, wenn  die  Wasserabgabe  auch  lange  niciit  in  dem  Maße  im 
Fieber  gesteigert  ist,  wie  bei  anderweitigen  Erhöjiungon  der  Wärme- 
produktion, z.    B.   etwa  durch  Arbeit  oder  durch  Wäcmestauung. 

Man  wird  demnach  die  Kost  im  Fieber  etwa  folgendermaßen 
zusammenstellen.  Wegen  des  Widerwillens  der  Krankon  gegen  feste 
Kost  wird  man  bei  den  kurz  verlaufenden  und  im  Anfang  der 
länger  dauernden  Fieber  meist  in  der  Hauptsache  eine  flüssige  Kost 
geben,  die  keine  großen  Ansprüche  an  die  Verdauungsoi^ane,  weder  in 
motorischei  noch  sekretoriachor  Sichtung  stellt.  In  erster  Linie  kommen 
Milch  und  Eier  in  Betracht,  ferner  die  kohlenhydrathaltigen 
Suppen  und  Breio,  die,  wie  schon  bei  der  Ueberernährung  besprochen 
wurde,  reich  an  Kalorien  gemacht  worden  können.  Die  Kindermehl- 
suiipen,  die  Reis-,  Mais-,  Hafer-,  Gersteosuppen,  von  den  künstlichen 
Präparateii  die  Hygiama  und  Odda  kommen  dafür  in  Frage.  Fleisch- 
brühe widersteht  den  Kranken  öfter,  dagegen  können,  wie  schon  früher 
erwähnt,  gelegentlich  stärker  gewürzte  Suppen,  wie  Ochsen  seh  wanz- 
oder  Schildkrötensuppe,  verwendet  werden,  weil  sie  den  Appetit  gut  an- 
regen. Gut  zu  gebrauchen  sind  auch  die  Gallerten,  wie  Fleisch-  und 
Fruchtgallerten,  auch  solche  mit  Weinzusatz,  die  wegen  ihrer  urfrisoh enden 
Eigenschaften  oft  gern  genommen  werden.  Endhch  nehmen  Fiebernde 
gern  kühle  Speisen,  namentlich  Eis,  das  man  als  Fruchteis  oder 
Salmeneis  geben  wird,  das  letztere  hat  den  Vorzug,  ziemlich  kalorien- 
reich zu  sein  und  gegen  Sahne-  und  Butterverabreichung  besteben  auch 
im  Fieber  um  so  weniger  Bedenken,  als  nachgewiesen  ist,  daß  wenigstens 
Typhuskranke  Milchfett  gut  resorbieren.  Unbedingt  notwendig  ist,  auch 
bei  Fiebernden  eine  genügende  Abwechslung  im  Speisezettel  inne- 
zuhalten. Solange  die  flüssige,  bez.  breiige  Ernährung  innegehalten 
wird,  muß  man  mit  Sorgfalt  für  die  Beinigung  der  Mundhöhle  soi^n. 
Am  besten  geschieht  das  dadurch,  daß  man  die  Kranken  viel  Speichel 
hervorrufende  trockene  Speisen  kauen  läßt,  z.  B.  Kakes,  es  ist  auf  die 
Wichtigkeit  dieser  Maßregel  schon  S.  32  aufmerksam  gemacht. 

Neuerdings  neigt  man  dazu,  selbst  fiebernden  Kranken  mit  Darm- 
affektionen, wie  beim  Typhus,  die  streng  flüssige  Kost  nicht  /u  lange 
zu  geben,  sondern  bald  durch  allerdings  mechanisch  nicht  reizende  weiche, 
aber  doch  nicht  gerade  flüssige  Kost  zu  ersetzen.  Baees  hat  dieses 
dreistere  Vorgehen  zuerst  bei  Typhus  vorgesehlagen  und  F.  Möller 
ist  ihm  in  Deutschland  darin  gefolgt  Auch  nach  meinen  Erfahrungen 
möchte  ich  diese  Kost,  die  geschabtes  Fleisch,  feingeschnittenen  Hühner- 
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oder  Kalbsbrateo,  weiche  Gemüse,  B«is  und  Kartoffelbrei  den  Kranken 
erlaubt,  dazu  noch  mürbea  Gebäck  aus  dem  eben  schon  erwähaten  Zwecke 
der  Mundrein igung  empfiehlt,  auf  das  wärmst«  befürworten,  ich  habe 
wenigstens  nie  Nachteile  davon  gesehen,  wohl  aber  kann  man  dadurch 
die  Kost  um  vieles  abweclislungsreicher  gestalten.  Wenn  nun  einer  der- 
artigen Kost  selbst  bei  Typhus  keine  Bedenken  im  Wege  stehen,  bo  ist 
das  noch  weniger  der  Fall  bei  den  Erkrankungen,  die  den  Ma^ndann- 
kanal  nicht  beteiligen.  Man  soll  hier,  soweit  es  die  Appetitlos igknt 
der  Kranken  irgend  erlaubt,  bei  chronischem  Fieber  so  kräftig  wie  mög- 
lich ernähren. 

Die  künstlichen  Eiweißpräparate  haben  sioh  mir  im  Fieber  keines- 
wegs besonders  bewährt,  ich  möchte  sie  meistens  für  überflüssig:  haltwi, 
mit  Ausnahme  der  appetitanregenden  Mittel  uud  der  Genußmittel  wie 
Fleischsäfte  und  kleine  Mengen  Sanati^^en  oder  Somatose. 

Den  Durst  der  Kranken  bekämpft  man  am  besten  mit  Limo- 
naden, die  wegen  ihres  Zucke^ehaltes  ja  auch  eine  kalorische  Wirkang 
haben.  Man  soll  die  Kranken  reichlich  trinken  lassen,  vielleicht  ver- 
mag auch  die  dadurch  bedingte  bessere  Diurese  bakterielle  äifte  oder 
Stoffwechselschlacken    leichter   zu   entfernen. 

Ueber  den  Alkohol  ist  bereits  früher  das  Nötige  gess^t.  Hier  sei  nur 
bemerkt,  daß  man  sich  bei  den  Infektionskrankheiten  bei  unseren  unsicheian 
Kenntnissen  über  die  Wirkung  des  Alkohols  dem  infizierten  Oi^anis- 
nius  gegenüber  am  besteu  von  der  klinischen  Erfahrung  leiten  l&Bt. 
Diese  hat  anderen  und  mir  ergeben,  daß  die  früher  beliebten  großen 
Alkoholdoscn  keinen  besonderen  Vorteil  haben,  dagcgea  wird  man  wenig- 
stens an  Alkohol  gewohnten  Menschen  denselben  im  Fieber  nicht  etw& 
entziehen  wollen.  Bei  fiebernden  Trinkern  läuft  man  zudem  Gefahr, 
vin  Delirium  auszulösen,  und  auch  bei  Nichttrinkern  hat  der  Alkohol 
doch  einige  gute   Seiten,   die  ja  früher  schon  besprochen   wurden. 

Die  Rekonvaleszentendiät.  Man  versteht  darunter  hau ptsäch lieh 
die  Diät  in  der  Rekonvaleszenz  nach  akuten  fieberhaften  Erkrankungen. 
Hie  hat  nach  Möglichkeit  kalorienreich  uud  eiweißreich  zu  sein,  da  der 
rekonvaleszonfe  Körper,  wie  scliou  mehrfach  erwähnt,  begierig  Eiweiff 
zum  Ersatz  des  Eingebüßten  anlagert.  Freilich  wird  man  dabei  be- 
deukon  müssen,  daß  die  Vordauungsorgano  nicht  durch  ein  UebermaS 
der  Kahrungszufuhr  üborla.slet  werden  dürfen,  da  sie  doch  oft  eine  Zeitlang 
der  Schonung  bedürfen.  Aus  diesem  Grunde  geht  man  mit  Rocht  allmähliolL 
vor  und  steigert  die  Nalii-ungsmonge  nicht  zu  plötzlich.  Man  wird 
namentlich  grob  mechanisch  oder  chemisch  i-eizcnde  Speisen  noch  längere 
Zeit  vermeiden.  Es  kann  sogar  eine  Zeitlang  bei  dem  oft  lebhaften  Appetit 
derartiger  Kranken,  ich  erinnere  nur  an  Typhusrekonvaleszenten,  eine 
gewisse  Zurückhaltung  geboten  sein,  da  nach  zu  reichlicher  Nahrunge- 
aufnahme noch  leichte  Temperatursteigerungon  auftreten,  die  wohl  ähnlich 
zu  bewerten  sind,  wie  die  Tempei-atuisleigerungen,  welche  bei  erstmalige 
Nahrungsaufnahme  nach  längerecii  Hunger  experimentell  beim  Tier  be- 
obachtet wurden.  Mau  wird  also  namentlich  vor  zu  kopiöson  Einzel- 
mahlzeiteu  worncn  und  eventuell  die  zweistündige  Ernährung  fortsetzen. 
Don  Flüssigkeitsgenuß  wird  man  Rekonvaleszenten  nicht  beschränken 
in  der  Vorstellung,  daß  vielleicht  ein  reichlicherer  Flüssigkeitsgeouß 
zum  Heransbefördern  von  Stoffwechs-ilschlackcn  oder  Toxinen  nützlich 
sein   könnte. 

Die  vegetarische  Kost  und  die  fleischlose  Diät.  Die  Anregung, 
sich   wissenschaftlich   mit  den    Unterschieden    zwischen   animalischer,    ge^ 
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mischter  und  ve^tarisoher  Koet  zu  beschäftigen,  verdanken  wii  den 
BeatrebuDgen  der  Vegetarianei,  die  in  England,  einem  Lande  mit  notorisch 
hohem  Fleischverbrauch,  ihren  Ursprung  nahmen. 

Die  Begründang,  welche  die  Fanatiker  des  VegetarismiiB  ihrer 
Lehre  gaben,  ist  nur  zu  geringem  Teil  naturwissenschaftlichen,  in 
weit  größerem  Maße  ethisch-moralischen  ErwSgungen  entsprungen.  Sie 
sind  im  wesentlichen  folgende:  Der  Tiermord  sei  unberechtigt,  da  eine 
pflanzliche  Ernährung  möglich  sei;  die  Rückkehr  zur  Pflanzenkost  be- 
deute eine  Rückkehr  zum  naturgemäßen  Leben;  es  sei  unappetitlich. 
Fleisch  zu  essen,  da  dieses  immer  im  Zustande  der  Zersetzung  genossen 
würde,  der  Mensch  nehme  durch  den  Fleischgenuß  den  Charakter  eines 
Raubtiers  an.  Mehr  naturwissenschaftlich  sind  schon  die  weiteren  Gründe, 
daß  eine  Gefahr  der  Infektion  durch  den  Floischgenuß  insofern  be- 
stiindo,  als  Parasiten  übertragen  werden  könnten,  und  daß  das  Gebiß 
und  die  Entwicklung  des  Verdauungstraktus  den  Menschen  als  zu  den 
Fruchtessern  gehörig  charakterisiere. 

Ueber  die  ethischen  Erwägungen  soll  hier  nicht  diskutiert  werden, 
die  anderen  lassen  sich  leicht  widerlegen.  Ein  reichlicher  Floischgenuß 
macht  nach  Rdbneb  zwar  müde,  aber  nicht  raub  tierartig.  Die  Gefahr, 
durch  Parasiten  schädlich  zu  sein,  haftet  der  Pflanzen nahrung  gleich- 
falls an.  In  bezug  auf  die  Organisation  des  Verdauungskanals  wird 
übersehen,  daß  wir  tierische  Nahrung  nur  ausnahmsweise  roh  genießen, 
sondern  sie   durch   die   Küche   zweckmäßig  verändern. 

Die  Vegetarianer  selbst  teilen  sich  bekanntlich  noch  in  verschiedene 
Gruppen,  nämlich  in  solche,  die  nur  den  Fleischgonuß  verdammen,  aber 
Milch,  Butter,  Käse  und  Eier  gestatten,  diese  halten  also  gar  keine 
rein  vegetabiüsche  Diät  inne,  sondern  eine  lactovegetabile,  ferner  die 
Vegetarianer,  welche  die  küchenmäßige  Zubereitung  erlauben  und  endlich 
die  Rohköstler,  welche  nur  ungekochte  Vegetabilien  genießen.  Diese 
letzteren  gingen  wohl  ursprünglich  von  unklaren  Vorstellungen  über  eine 
naturgemäße  Lebensweise  aus,  welche  die  Küche  als  etwas  Künstliches 
perhotreszierten,  sie  haben  aber  gerade  in  einem  Arzte  Biecher-Bennee 
einen  Verteidiger  gefunden,  der  es  unternahm,  die  Rohkost  scheinbar 
wissenschaftlich  zu  begründen.  Da  diese  Lehre  sich  in  Laienkreisen 
immerhin   einigen    Ansehens   erfreut,    so   sei   sie    hier   kurz    erwähnt. 

Bischer- Benker  );eht  von  der  Betrachtung  aus,  daß  alle  Energie  aus  dem 
SonDeolichle  Btamtoe,  sie  würde  zucichst  in  den  Pflanzen  aufgeetapdt  ncd  diese 
enthielten  nie  in  der  größten  Spannung,  aie  wären  Akkumulatoren  ersten  Orades.  Die 
Zubereitung,  wie  Kochen,  vermindere  ecboc  das  Energiegefälle  und  gekocht«  Vege- 
tabilien Htelltea  nur  Akkumulatoren  zweiter  Ordnung  dar,  tierische  Kost,  aber  erst 
aue  pflanzlicher  aufgebaut,  enthalte  die  Enei^ie  in  weiter  verminderter  Spannung, 
wäre  alao  nur  dn  Akkumulator  dritten  Raneee  und  gekochte  tieriecbe  Kost  ein  noch 
entsprechend  geringerer.  Es  ist  natürlich  klar,  daQ  diese  Vorstellungen,  die  sieb  aus 
einem  gründlichen  Miflversteben  von  Rubnekü  Lehren  über  die  Gesetze  dee  Energii 
verbrauche  erklären,  nicht  einmal  den  Wert  einer  Hypothese  hatten,  da  unsere  Ve 
dauungafermente  die  KOBt  sehr  viel  weiMrgehend  verändern  als  die  küchenmäßigc 
Zubereitung,  und  da  wir  über  das  Energiegefälle  nichts  wissen  und  es  auch  nicni 
messen  tcönnen.  Aehnliches  gilt  von  der  Lehre  Haios,  die  gleichfalls  in  Vegetarianer- 
kreiaen  eine  groBe  Rolle  spielt,  nach  der  die  Harnsäure,  welche  der  tierischen  Koet 
entstamme,  das  eigentlich  bchädliche  sei  und  durch  {Erhöhung  der  kolloidalen  Eigen- 
schaften der  Safte  die  feinsten  Gefääe  verdchläme. 

Ich  glaubte  diese  peeudowittaenschaftlichen  Argumentationen  erwähnen  zu  sollen, 
da  sie  den  Aerzten  g^enüt>er  vielfach  angewendet  werden. 

Für  jede  wirklich  ernsthaita  Erörterung  der  vegetabilischen  Kost 
muß  man  von  der  Tatsache  auegehen,  daß  die  Volkaernährung  in  weitestem 
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Maße  TOB  üufieren  und  namoatlich  von  klimatischen  Verhältnissen  ab- 
hängig ist. 

Ini  hohen  Norden,  wo  Pflanzenkost  nicht  oder  nur  in  gajiz  be- 
Bcbränktem  Maße  zur  Verfügung  steht,  ist  die  Ernährung;  notwendig- 
eiiio  roin  oder  fast  rein  animalc.  In  günstii>;oreu  Klimaten,  nament- 
lich, wenn  die  Bevölkerung  ©ine  ackerbautreibende  ist,  überwiegt  die 
vegetarische  Ernährung  oder  ist  sogar  die  ausschließliche  geworden. 
Auch  bei  uns  war  die  Ernälirung,  solange  der  Ackeirbau  überwog, 
eine  vorwiegend  vegetarische,  wenigstens  in  den  unteren  K lassen  und 
ist  es  teilweise  heute  noch.  Es  ist  also  ohne  weiteres  klar,  daB  £»• 
wohl  bei  rein  animaler  als  bei  gemischter  oder  rein  vegetarischer 
Kost  eine  ausreichende  Ernährung  möglich  ist.  Zudem  haben  ee  eine 
Reihe  exakter  Stoffwechaeluntersuchungen  für  die  v^etarische  Diät 
erwiesen  (Con  st  antin  idi  und  Voit,  Cramkr,  Albi",  C.vspari  usw.).  Man 
wird  aber  mit  ßecht  sagen  dürfen,  daß  eine  durch  die  äußeren  Verhält- 
nisse erzwungene  einseitige  Ernährung  zwar  ausreichend  sein  kann,  des- 
wegen aber  noch  nicht  die  zweckmäßigste  zu  sein  braucht.  Man  wird 
also  die  Nachteile  und  Vorteile  der  animalischen  und  vegetabilischen 
Diät  vergleichen  müssen.  Die  vegetabilische  Kost  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet, daß  sie  relativ  kohlonhydmtreich,  relativ  eiwoiß-  und  fettarm 
ist,  daß  sie  endlich  in  der  Colluloso  viel  unverdauliche  Ballaststoffe  ent- 
hält und  deswegen  bei  ungenügender  Auf  Schließung  durch  die  Küche 
schlechter  resorbiert  wird,  bez.  ein  viel  größeres  Volum  erfordert.  Daa 
pflanzliche  Eiweiß,  in  erster  Linie  also  die  Kleborstoffe,  wird  unter 
gleichen  Besorptionsbodingungen  nur  wenig  schlechter  als  tierisches  Ei- 
woiß ausgenutzt,  die  pflanzlichen  Fette  werden  ebensogut  verwertet, 
wie  tierische.  Bei  rein  vegetarischer  Ernährung  ist  also  Sorge  zu 
tragen,  daß  genügend  Eiweiß  und  Fett  in  resorbierbarer  Form  zuge- 
führt  wird    und    daß   dos   Volum    der    Kost  nicht    zu   groß    wird. 

Dos  kann  eine  einigermaßen  raffinierte  Küche  olme  Schwierigkeiten 
leisten,  indem  sie  die  fetthaltigen  Pflanzen,  wie  Nüsse,  Oliven  oder 
direkt  deren  Oele  genügend  berücksichtigt  und  die  Eiwoißstoffe  von 
ihren  Cellulosehüllen  befreit.  Tatsäclilich  läßt  sich  eine  wohlschmeckende, 
abwechslungsreiche  vegetabilische  Kost  herstellen,  die  allen  Anforde- 
rungen an  eine  zweckmäßige  Ernährung  genügt.  Sie  wird  aber,  wenn 
sie  diese  Forderungen  erfüllt,  also  nicht  eintönig  ist  und  genügenden 
Eiweiß-  und  Fettgehalt  bei  relativ  geringem  Volum  darbietet,  kaum 
hilliger  als  eine  gewöhnliche,  gemischte  Kost. 

Meist  worileii   cliese   Foi-derimgen  aber  nicht  erfüllt. 

Casi'ARIs  Bohkiistler  nahm  z.    B.   zu  sich 

Menjfe        Eiweiß        Fett        Kohlen  hvd  rate 

■-'72(1  27  —  KU 

Gemischte  Kost  nach  Uautier  d^egen  enthält 

rj:.i  104  75  459 

feste  J-peiiien 
üezn  Doch  2,j0  g  Milch 
Kill  anderer  Vcgetarianer  (Casp.^RI  tmd  Glässner)  brauchte  da- 
g(^n  nur  1340  g  an  Menge  bei  37  g  Eiweiß,  113  g  Fett  und  445  g  Kohlen- 
hydrat, nährte  sich  also  weit  zweckmäßiger,  aber  xu  eiweißarm.  Es 
liegt  also  nahe,  daß  bei  v^etarianiMchor  Kost  eine  Unterernährung  und 
namentlich  eine  solche  mit  Eiweiß  k'icht  vorkonimt.  In  vielen  Fällen 
wird  auch  das  große  Volum  der  Kost  hist^,  es  hindert  eine  ausreichende 
Nahrungsaufnahme    und   belastet   die    Verdauungsorgane    stark. 
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Es  ist  von  den  Ve^eiarianerD  bebaQDtlich  als  Vorzue  ihrer  Lebeoswdse  stete 
ins  Feld  geführt,  daß  bei  sileD  Dauermämcheu  sich  die  VefreiariaDeT  meist  als  be- 
BOodeni  leiBtungsfähig  erwiesen  hätten.  Das  ü^  aber  wohl  daran,  daß  die  Vege- 
tarianer  genöholich  auch  den  Alkohol  und  den  Tabak  meiden  und  meist  eiiti>prechead 
der  chronischen  Unterer nährunf^  sehr  mager  sind,  alao  eine  relativ  gerin^^ere  An- 
strengung leisten.  Uebrigens  trifft  ea  keineswegs  auf  andere  Sportarten  zu,  daß  der 
Vegetarismus  sich  als  ein  besonders  zweckmäßiger  Training  ernles,  im  Oegenteil 
die  Sportarten,  die  eine  rasche,  höchst«  Eraftleistung  erfordern,  zählen  sogar  Bl«rke 
Fleiechesser  unter  ihren  Jüngern, 

Daß  BicU  die  vegetÄbilische  Kost  durch  Hinzunalime  von  Milch, 
Butter,  Käse  und  Eiern  zu  einer  in  jeder  Hinsicht  genügenden 
Kost  ausgestalten  läßt,  ist  selbstverständlich,  sie  ist  dann  aber  oine  ge- 
mischte, nur  fleischfreie,  aber  nicht  mehr  vegetarische  Eost. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  snimalen,  insbesondere  zur  Fleisch- 
kost- Sie  ist  relativ  eiweiß-  tind  wenn  nicht  gerade  ausgesucht  mageres 
Fleisch  genossen  wird,  auch  fettreich,  bei  kleinem  Volum,  bat  aber  zu 
wenig  Ballaststoffe.  Sie  ergänzt  also  die  vegetarische  Diät  auf  das 
beste  und  schon  deshalb  muß  für  den  unbefangen  Urteilenden  im  all- 
gemeinen   eine    gemischte    Kost    als    die    zweckmäßigste    erscheinen. 

Haften  nun  etwa  dem  Fleisch  als  Nahrungsmittel  besondere  Nach- 
teile an  ?  Fleisch  enthält  die  Purinkörper,  die  den  Vogetabillen  mit 
Ausnahme  der  Leguminosen,  aber  ebenso  der  Milch,  dem  Käse  und  den 
Eiern  fehlen.  Es  kann  deswegen  angezeigt  sein,  die  Fleischnahrung 
zu  beschränken,  wenn  auf  purinfreie  Kost  Gewicht  gelegt  werden  mnß 
(vergl.  unter  Gicht).  Fleisch  enthält  die  Extraktivstoffe.  Wir  haben 
sie  früher  als  appetitanregende  tmd  safttreibende  Substanzen  kennen 
gelernt  und  wissen  aus  StäHelins  Untersuchungen,  daß  sie  diuretisch 
wirken,  sonst  ist  abor  eine  Schädlichkeit  derselben  jedenfalls  bishec 
nicht  nachgewiesen.  Fleischkost  vermehrt  wie  jede  eiweißreiche  Kost 
die  Fäulnis  Vorgänge  im  Darm,  jedenfalls  sind  dieselben  bei  Fleischkost 
intensiver  wie  bei  Pflanzenkost,  bei  welcher  die  Gärungen  die  Fäulnis 
überwiegen.  Wir  wissen,  daß  bei  einer  Ausschaltung  der  Leber  (EcKsche 
Fistel)  und  nach  Thyreoektomien  größere  Fleischgaben  Intoxikations- 
erecheinungen  hervorrufen.  Es  ist  also  denkbar,  daß  bei  der  Eiweiß- 
verdauung toxische  Substanzen  entstehen,  die  aber  unter  normalen  Ver- 
hältnissen sicher  unschädlich  gemacht  werden.  Mau  wird  immerhin  bei 
manchen  Lebererkrankungen  darauf  zu  achten  haben.  Ebenso  beruht 
die  GEAWrrzsche  Vorschrift,  pornlziöso  Anämien  vegetarisch  zu  ornähren, 
auf  solchen  Vorstellungen.  Fleisohnahrung  und  überhaupt  eine  eiweiß- 
reiche Kost  stellt  weiter  an  die  Nieren  als  Eliminationsorgane  größere 
Ansprüche,  weil  nicht  nur  der  Harnstoff  dort  ausgeschieden  ■wird,  son- 
dern auch  die  dem  Eiweiß,  bez.  den  Kernen  entstammenden  Stoffe,  wie 
Schwefel-  imd  Phosphorsäure.  Meist  wird  auch  mit  dem  Fleisch  ziem- 
lich reichlich  Kochsalz  als  Gewürz  aufgenommen,  obwohl  auch  vege- 
tabilische Speisen  wie  Brot  dasselbe  enthalten  .  Floischnahrung  belastet 
also  im  allgemeinen  die  Nieren  stärker,  als  vegetabilische  Kost,  aber 
normalerweise  erfüllt  die  Niere  diese  Anforderung  ohne  Schwierig- 
keit und  es  liegt  kein  Beweis  dafür  vor,  daß  Fleischnahning  eine  ge- 
mnde  Niere  schädigt.  Dagegen  wird  man,  wenn  man  kranke  Nieren 
schonen  will,  allerdings  dies  in  Betracht  ziehen  müssen. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  uns  gelehrt,  daß  das  Vermeiden  dos 
Fleisches  manche  Beschwerden  Nervöser,  in  erster  Linie  manche  Formen 
von  Netualgien  und  die  vasomotorischen  Beizerscheinungen  der  Neu- 
rastheniker    und    der     Basedowkianken     gelegentlich     geringer     macht. 
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StäHELZN  konnte  zwar  einen  Einfluß  in  der  Ruhe  auf  die  Pulsfrequenz 
nicht  nachweisen.  Sie  Btieg  nach  kopiöseu  Mahlzeiten,  aber  es  war  gleich- 
gültig, ob  diese  vegetabilischer  oder  animaler  Herkunft  waren,  dag^en 
schien  bei  Arbeitsleistung  das  Verhalten  des  Zirkulationaa^stema  der 
Nervösen  unter  vegetarischer  Kost  günstiger  zu  sein.  Auf  die  Viskoeität 
des  Blutes  und  den  Blutdruck  ließ  sich  ein  ungünstiger  Einfloß  dea 
Fleisches  gleichfalls  bei  Nervösen  und  Gesunden  nicht  nachweisen,  loh 
möchte  aber  für  diese  auch  auf  die  Auseinandersetzungen  im  spezielleii 
Teil  unter  Kapitel  Nierenerkrankungen  und  Arteriosklerose  vemD^sen. 
Endlich  scheinen  auch  gewisse  Hautkrankheiten,  namentlich  Ekzeme, 
durch    eine    fleischlose    Kost  günstig    beeinflußt   zu    werden. 

So  sehen  wir  denn,  daß  streng  vegetarische  Diät  als  Therapie 
kaum  in  Betracht  kommt,  daß  aber  doch  für  die  Vermeidung  des  Fleisches 
eine  Reihe  mehr  oder  minder  bestimmter  Indikationen  vorliegen  und 
daß  wir  wenigstens  eine  lakto-vegetabile  Diät  öfters  anzuwenden  Ver- 
anlassung finden  werden.  Nur  wenn  vorübergehend  eine  völlig  elweiQ- 
freie  Diät,  z.  B.  bei  Urämischen  gegeben  werden  soll,  wird  man  zu  einer 
streng  vegetarischen  Ernährung  greifen.  Endlich  wird  man  die  Vege- 
tabilien  in  der  Nahrung  stark  vorwiegen  lassen,  wenn  diese  ballast- 
reich  sein  soll,  wie  bei  manchen  Formen  der  Obstipation  oder  w«im 
man  mit  relativ  gehaltlosen  Speisen  ein  Sattigungagefühl  erreichen 
will,  wie  bei  den  Entfettungskuren.  Man  wird  dazu  natürlich  vor- 
wiegend   die    nährstoff armen    Gemüse   und    Obstsorten    wählen. 

Die  absolnte  Milchdiät.  Sie  wurde  von  jeher  als  Schonungadifit, 
namentlich  bei  Erkrankungen  der  Nieren,  bei  Ulcus  vontriculi  uaw. 
angewendet,  stellt  aber,  trotzdem  die  Milch  alle  Energiespender  enthält, 
keine  zweckmäßige  Nahrung  für  den  Erwachsenen  dar.  Um  in  Vollmilch 
SOOO  Kalorien  zuzuführen ,  sind  fast  4  Liter  Milch  notwendig  und  in 
dieser  Menge  wird  sie  einmal  nicht  mehr  sehr  gut  vom  Erwachsenen  re- 
aorbiert,  dann  aber  ist  auch  die  große  Flüssigkoitsbelastung  nicht  inomer 
erwünscht  Die  Milch  ist  ferner  sehr  eisenarm  und  relativ  kochsalzarm. 
Da  nun  gewöhnlich  die  Milch  nicht  in  ausreicheoden  Quantitäten  ge- 
trunken wird,  so  stellt  eine  absolute  Milchdiät  eine  Unterernährung  cÜjt. 
die  enteprechend  ihrer  Kochsalzarmut  zu  einer  erheblichen  Entwässerung 
des  Körpers  führt  Die  Milchdiät  ist  von  einem  russischen  Arzte  GabeeL 
zur  Behandlung  mancher  Herzstörungen  sehr  empfohlen  worden  und  kann 
auch  mit  Nutzen  dafür  angewendet  werden.  Neuerdings  ist  sie  von 
Moritz  u.  a,  auch  als  Entfettungskur  vorgeschlagen.  Es  sei  auf  die 
Spezialkapi tel  deswegen  verwiesen  und  hier  nur  bemerkt,  daß  die  strenge 
Milchkur  in  zur  Erhaltungskost  ungenügenden  Mengen  vielfach  nach  dem 
erwähnten  Autor  als   Carrelkur   bezeichnet  wird. 

Die  Holkenkuren.  Ueber  die  Molken  ist  das  Wissenswerte  bereits 
bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Nahrungsmittel  gesagt  worden.  Man 
kann  die  Molkenkuren  heute  als  obsolet  bezeichnen.  Ihre  Indikationen 
waren  rein  empirische,  Katarrhe  der  Luftwege,  aber  auch  Gicht  waren  die 
hauptsächlichsten,  nachdem  man  sich  von  der  Wirkungslosigkeit  bei  Tuber- 
kulose überzeugt  hatte.  Sic  werden  heute  noch  in  vereinzelten  Badeorten 
in  der  Form  angewendet,  daß  die  Molken  in  Portionen  von  150 — 200  g 
in  Zwischenräumen  nach  Art  einer  Brunnenkur  getrunken  werden.  Ihre 
mild  abführende  Wirkiuig  ist  mitunter  gut  zu  verwerten. 

Die  Obetkuren.  Auch  von  den  Obstkuren  kann  man  sagen,  daß  sie 
als    ziemlich    verlassen    anzusehen    sind.    Die    wichtigste    derselben,    die 
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Traubenkur,  wurde  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  man  mehr  oder 
weniger  reichlich  Trauben  (mittlere  Menge  etwa  3  kg)  essen  oder 
Traubensaft  trinken  ließ.  Man  ließ  bei  diesen  Kuren  die  Hälfte  der  Tages- 
portion nächtern,  das  eine  Viertel  vor  dem  Mittagessen  und  letzte  Viertel 
am  Spätnachmittage  nehmen.  Traubenkuren  wurden  natürlich  im  Herbst 
an  durch  Weinkulturen  geeigneten  Orten  durchgeführt  (z.  B.  Bozen,  Mon- 
treux, am  Rhein  und  in  der  Pfalz).  Man  rühmte  dieser  Kur  eine  diureti- 
Bohe  Wirkung  nach  und  verordnete  sie  bei  Blasen-  und  Nierenleiden,  hei 
Oicht.  Je  nach  dem  Zuckergehalt  und  dei  Beikost  konnte  auch  die 
Traubenkur  als  Kräftigungs-  oder  als  Entfettungsmittel  dienen. 

Sind  die  Trauben  etwas  sauer,  rufen  sie  leicht  Darmkatanbe  hervor. 

Ebenso  vergessen  siod  die  Erdbeer-  und  Johannisbeerkuren, 
die  gegen  Gicht  und  Blasenkatarrhe  früher  gleichfalls  empfohlen  wurden. 
Erdbeeren  sind  sehr  eisenreicb  und  können  aus  diesem  Grunde  z.  B.  für 
Chlorotische  vom  Vorteil  sein. 

Die  QtroiieiiltDr  endlich  hat  vor  einif^n  Jahren  wieder  von  sich  reden  ge- 
macht. HsD  ließ  dreimal  tfiglich,  je  eine  Stunde  nach  einer  Mahlzelt,  den  Baft  einer 
oder  mehrerer  Zitronen  (bis  zu  SO  tSglich,  sewöhnlich  9)  in  Zucberwasser  uinkeo. 
Die  Kur  wurde  namentlich  bei  Gicht  empfohleD.  Irgendein  nennennwerter  üünfluß 
hat  Bich  nicht  nBchweiaeii  loeaen,  obwohl  verachiedentlich  aonohl  Untersuchungen 
des  Stoffwechsels  als  Hpesiell  der  HarnsäiireauBBcfaeidung  vorgenoninion  sind. 

Die  Brannendlät.  Früher  wurde  vielfach  Gewicht  darauf  gel^,  daß  bä 
MineralwasBerkuren  beitimmte  Diäten  eingebaltrn  wurden.  So  wurde  die  Butter, 
fette  Speisen  überhaupt  t>ei  Gebrauch  der  glaut>er-  und  kochnalzhaltlBen  Quellen 
verboten,  frinchee  Obst  oder  saure  (speisen  bei  dem  der  Eisenwäseer.  Ort  waren  die 
Vorschriften  ganz  absonderliche.  Im  allgemduen  giuKen  sie  aber  doch  darauf  hinaus, 
eine  zwar  kräftige,  aber  zu  Verdauungsst&rungen  keine  VeranlaMnng  bietende  Kost 
anzuraten.  Heute  wird  man  auch  bei  MiueraJ Wasserkuren  sich  von  den  dJfit^ÜBchen  In- 
ditationen  der  eluzelnen  Krankheiten  leiten  laxaen.  Eine  eigentliche  BrunnendlSt 
also  gibt  es  nicht  mehr.  Wohl  aber  ist  zu  begrüßen,  wenn  die  Badeärzte  dafür 
sorgen,  daß  nicht  nur  in  diätetischen  Kuranstalten,  sondern  auch  in  Hotels  difitetiache 
Enren  durchgeführt  werden  können.  In  Homburg  ist  z.  B.  damit  ein  guter  Anfang 
mit  den  tiekannten  Homburger  Diäten  gemacht  worden.  Die  Kranken  kOnnen  Im 
Verlauf  &aer  Brunnenkur,  wo  sie,  loegel&at  vom  Beruf,  ihrer  Gesundheit  leben,  sehr 
wohl  diätetisch  erzogen  werden. 

Die  Schrothsche  Trockenkur.  Eine  der  sonderbarsten  Laionkoren 
stellt  die  von  einem  schlesischem  Bauet  S  o  h  r  o  t  h  erfundene  Kur  dar,  deren 
wesentlich Bte  Komponenten  eine  einseitige  Ernährung  mit  trockenen 
Semmeln  und  eine  starke  Einschränkung  der  Flüssigkeitsauf  nähme  war. 
Als  Getränk  wurde  meist  erwärmter,  im  Anfang  der  Kur  verdünnter  Land- 
wein in  sehr  kleinen  Mengen  gegeben.  Ferner  spielten  stundenlange,  feuchte 
Einpackongen  eine  große  Bolle.  Auf  die  Einzelheiten  dieser  Kur  hier 
einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Sie  ist,  da  sie  seinerzeit  großes  Auf- 
sehen erregt«,  mehrfach  ärztlich  nachgeprüft  worden,  z.  B.  von  Jvbgensen. 
Empfohlen  wurde  die  Kur  namentlich  bei  inveteriertor  Syphilis,  bei 
chronischon  Exsudaten  und  bei  Gastrektasien.  Die  Kur  ist  zweifellos 
eine  vorübergehende  Unterernährung  und  dabei  eine  Durst- 
kur. Es  ist  zuzugeben,  daß  sie  therapeutisch  verwertbare  Momente  ent- 
hält, wie  namentlich  die  Flüssigkeitsbeschränkung.  Auf  diese,  die  ja 
auch  in  Oebtels  bekannten  Vorschriften  eine  Bolle  spielte,  wird  aber 
besser  im  speziellen  Teil  bei  der  Therapie  der  Zirkulationsstörungen  ein- 
zugehen sein. 
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IL  Kapitel. 

Allgemeine  Pharmakotherapie. 

Von 

B,  KagDOS  (Utrecht). 

Mit  6   Abhildniigeii   im   T«it 

A.  Einleitung. 

Aaf  den  tberapeutischeo  Nihilismus,  der  in  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhnnderts  auch  auf  dem  Gebiete  der  Arzenei  behau dlang  herrecbte, 
ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  wieder  eine  Periode  gefolgt,  in  der 
von  Klinikern  und  Aerzten  die  zahlreichen  von  der  Natur  und  der 
synthetischen  Chemie  gelieferten  reinen  chemischen  Substanzen,  wie 
aacb  Gemenge  oft  unbekannter  Znsammensetzung  zur  Heilung  und 
Linderung  von  Krankheiten  mit  größerem  Vertrauen  und  oft  vor- 
trefflichem  Erfolge  verwendet  werden.  Die  Ursache  hieifOr  liegt 
«inerseits  in  der  besseren  Kenntnis  von  der  Natur  der  Krankheits- 
prozesse selbst,  andererseits  in  der  eingehenden  Erforschung  des 
Wtrkungsmechanismns  der  Arzeneimittel  und  Gifte,  welche  die  Phar- 
makologie in  den  letzten  50  Jahren  vorgenommen  hat.  Es  ist  nicht 
der  Zweck  des  nachfolgenden  Kapitels,  diese  Arzenei Wirkungen  im 
einzelnen  zu  schildern.  Jeder  Studierende  und  Arzt  ündet  diese  Tat- 
sachen in  einem  der  zahlreichen  Lehrbücher  der  speziellen  Pharma- 
kologie, die  in  keiner  Bibliothek  eines  Mediziners  fehlen  dürften.  Es 
soll  hier  nur  versucht  werden,  die  allgemetnen  Oesicbtspunkte  zu 
entwickeln,  welche  Jeder  Arzrnelbehandlung  zugrunde  liegen,  den 
Gesetzen  nachzugehen,  nach  denen  ein  bestimmtes  Arzeneimittel  in 
einem  bestimmten  Krankheitsfall  an  einem  bestimmten  Organ  eine 
bestimmte  Heilwirkung  entfalten  kann.  Der  folgende  Abschnitt  soll 
also  nicht  nur  die  im  speziellen  Teile  dieses  Lehrbuches  enthaltenen 
pbarmako-therapentischen  Auseinandersetzungen  vorbereiten,  sondern 
auch  eine  Art  allgemeiner  Einleitung  zu  jedem  Lehrbuch  der 
Pharmakologie  bilden. 

Der  Organ ismut)  des  Menschen  und  der  Tiere  ist  aus  einer  schier 
nnendticben  Mannigfaltigkeit  einfacher  und  komplizi eiler  chemiscfaer  Ver- 
binduDgen  zueammengeHetzt.  Die  physiologische  Chemie  hat  eine  grofie 
Aosahl  davon  kennen  gelehrt,  zu  einem  eehr  beträchtlichen  Teile  sind 
dieselben  aber  noch  unbekannt.  Diese  chemischen  Subnlanzen  bilden 
im  Organismufi  kein  regelloses  Gemenge,  eondein  sind  in  gesetzm&fiiger 
Aumlicher  Anordnung  und  Verteilung  vorhanden,  deren  Erhaltung  für 
das  Beateben  dea  Lebens  ebenso  notwendig  ist,   wie  das  Vorhaudenäeiu 
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jener  ch emiseben  Verbindungen  selber.  Diese  Anordnnug  bezeicbnen 
wir  als  Struktur.  Die  in  einen  Organismus  eingeführten  Ärzeneimittel 
nnd  Gifte  können  sowobl  auf  die  Struktur  des  gesamten  Körpers  oder 
seiner  einzelnen  Organe,  als  auf  seine  chemische  Zusammensetzang  und 
auf  den  Ablauf  der  normalen  Stoffwechselvorg&nge  scblkdigend  oder 
fördernd  einwirken.  Eine  vollständige  Beschreibung  dieser  Verfinde- 
Tungen  für  alle  einzelnen  Pharmaka,  ja  aller  Überhaupt  bekannten  che- 
mischen Stoffe  zn  geben,  ist  die  Aufgabe  der  speziellen  Pharmakologie 
und  Toxikologie.  Ans  dieser  unendlichen  Fülle  von  verschiedenen  Wir- 
kungen ist  aber  nur  ein  sehr  beschränkter  Teil  für  die  praktische  Medizin 
zu  therapeutischen  Zwecken  braachbar.  Einfache  Arzenei Wirkungen 
am  Gesunden,  wie  die  Allgemeinnarkoae,  die  Lokalanästhesie  etc.  sind 
wohl  auch  von  groBer  Wichtigkeit,  meist  aber  hat  der  Arzt  diejenigen 
Uittel  zu  verwenden,  mit  denen  er  imstande  ist,  bestimmte  krank- 
hafte Veränderun  gen  des  Organismus  zur  Norm  znrück- 
zufuhreu.  Die  Aufgabe  des  heilenden  Arztes  ist  also,  wenn  auch  eine 
begrenztere,  so  doch  eine  sehr  viel  schwierigere,  als  die  des  Experi- 
mentators, welcher  an  einem  gesniiden  Tiere  durch  ein  Gift  bestimmte 
physiologische  Veränderungen  hervorrufen  will. 

Bei  allen  Erankheiten  handelt  es  sich  um  einen  abnormen 
Ablauf  der  Lebensvorgänge.  Damit  ein  solcher  zustande  kommt, 
ist  es  zunächst  nötig,  daß  der  Organismus  gezwungen  wird,  anter  ab- 
normen (äuGeren  oder  inneren)  Bedingungen  zu  leben.  Aber  nicht  jedes 
Leben  unter  abnormen  Verhältnissen  fOfart  zur  Erkrankung.  Der  ge- 
sunde Körper  verfugt  über  eine  ganze  Menge  von  Begulations- 
einr  ich  tungen ,  die  es  ihm  ermöglichen,  unter  den  veracbiedensteo 
Bedingungen  seinen  Bestand  zu  erbalten  und  seine  Funktionen  fort- 
zusetzen. Erat  unter  Verhältnissen,  denen  gegenüber  keine  solchen 
Begiilationsein  rieh  tun  gen  vorhanden  sind,  oder  denen  gegenüber  die  vor- 
handenen Kegutationseinrichtnngen  versagen,  kommt  es  snr  manifesten 
Erkrankung. 

Wenn  ein  Soldat  gezwungen  wird,  auta  schwerer  fiepacknng  groBe  Marach- 
leiatungen  ku  voIibriDgen,  so  produziert  er  in  sttDer  Haskolatur  eine  ahnorm  )cn>Be 
UeoBe  von  Wirme.  Unter  nonualen  Verhiltniwen  genügt  das  Bpiel  da  Wirme- 
r^iatjon,  um  die  mehrprodozienen  Kalorien  nach  auSeii  abzugeben,  K>  dafi  es  zn 
keiner  BteiKerung  d«-  Körpertemperatur  kommt.  Wenn  aber  die  Lnfttenipaatnr 
hoch,  nnd  Uir  Fencbtigheitegehalt  ein  grofier  ist,  wenn  der  iSoMat  in  geechloeeener 
Kolonne  marschiert,  so  wird  die  Wärmea^cabe  durch  Leitung,  Strahlung  und 
Wasoerverdunitung  unm^Iich  gemacht,  es  kommt  zur  üeberwSrmnng  dce  KöTpere, 
SU  Bitzachlag,  iura  Tode.  Das  Manifest  werden  der  Krankheit  ist  hier  an  das  Vcr- 
aagen  der  W^meregulalion  gebunden. 

Das  Spiel  dar  Regulationen  unter  abnormen  Bedingungen  liefert  also 
den  Schlüssel  für  das  Verständnis  der  E.rankheitsvorgftnge.  Zahllos  sind 
die  regulato riacben  Möglichkeiten,  durch  die  der  Organismus  be^igt 
wird,  abnormen  Bedingungen  zu  trotzen.  In  vielen  Fällen  genügen 
schon  die  unter  normalen  Umständen  im  Körper  wirksamen  Funktionen, 
nm  krankhaften  Störungen  entgegenzuwirken. 

Wenn  die  Sekretion  de«  Magensaftes  darniederllegt,  kann  der 
PankreaMaft  durch  eein  Trjpsin  die  Eiweißrerdauung  in  vollstindig ansrdchender 
W«se  besorgen.  —  Wenn  der  Tabiker  nach  Degeneration  affomter  Rfickenmarks- 
bahnM  die  Fihigkeit  zu  abgestuften  Bewegungen  rerloren  hat,  so  kann  er  unter 
anderem  mit  Hilfe  des  Auges  durch  syatematioehe  U^nng  diesat  Vermögen  bis 
■tt  einem  (^wIbmd  Qrade  lu rückerlangen.  —  Wenn  eine  Ineuffisienz  der 
Herzklappen  eintritt,  so  genügt  die  unter  normalen  Umstioden  niemals  au^e- 
nutste  .JlBHervekraft"  de«  Herzens,  um  «ne  Zettlang  den  Blutatrom  mit  ge- 
nügend v  Kraft  vnrwirtaiu treiben. 
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Im  K&mpfe  gegen  die  krankma  eben  den  Bedingungen  ist  der  Organis- 
mns  aber  anoh  bef&higt,  Hilfstruppen  ins  Feld  zn  führen,  die  er  unter 
f^ysiologiBcben  VerbUtnissen  nicht  benötigt. 

Den  Giften  der  pathogenen  Bakterien  g^enfiber  werden  in  den  Ge- 
weben speEJfiiiche,  nur  gegen  die  Gifte  der  infisierenden  Bakterien  gerichtete  Anti- 
toxine gebildet  —  Gdfangen  atark  reizende  Sabetanzen  in  den  Magen, 
ao  können  diese  durch  daa  Erbrechen,  einen  der  normalen  Magen  bewege  ng  enl- 
RjtengeMtxt  gerichteten  komplizierten  Vorean^,  nach  außen  befördert  wnrden.  — 
vnrd  dn  OeflBgebiet  des  Körper«  seiner  Verbindung  mit  dem  ZentralnervenaTstem 
bennbt,  so  kommt  («  nur  vorübergehend  zur  Vasodiltöition ;  bald  bildet  aiai  ein 
neripberer  Gefäfttonus  aus,  unter  dessen  Einflufl  wieder  eine  hiDreichende 
Zirkulation  an  jener  Stelle  ermöglicht  wird. 

Nor  wer  dieses  Getriebe  der  Begnlationen  kennt,  dnrch  welches  der 
Organismus  unter  abnormen  Bedingungen  seine  Tätigkeit  aafrecht  er- 
hält, kann  die  pathologischen  Vorg&nge  verstehen,  und,  was  wichtiger 
ist,  kann  mit  Heilmitteln  in  dieses  Getriebe  zweckmaUig  eingreifen. 

A  priori  kaoQ  man  auf  verschiedene  Weise  erwarten,  ErnnUielts- 
prozttBse  arzenelllch  beeinflussen  zu  können.  Wenn  man  etwas 
schematiBiert,  so  lassen  sich  etwa  folgende  Möglichkeiten  voneinander 
abgrenzen : 

I.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  es  möglich  sein,  ähnlich  wie  es 
der  Chirurg  mit  dem  Messer  tut,  durch  Arzeueistoffe  den  Krank- 
heitsherd in  seiner  Gesamtheit  aus  dem  Körper  zu  entfernen, 
höchstens  die  lokal  wirkenden  Aetzmittel  können  etwas  derartiges 
bewirken,  wenn  z.  ß.  eine  erkrankte  Uterusschleimhaut  durch  ein 
Saastikum  entfernt  wird,  und  an  ihrer  Stelle  sich  eine  normale  Mu- 
cosa  wieder  regeneriert 

IL  Die  idealste  Form  aller  Therapie  ist  die  kausale, 
welche  die  Beseitigung  bzw.  Unschädlichmachung  der  Krankheits- 
ursache zum  Ziel  hat.  Nach  Entfernung  der  krankmachenden  Ur- 
sache stellt  sich  wenigstens  in  vielen  Fällen  die  krankhaft  veränderte 
Tätigkeit  des  Organismus  von  selbst  wieder  in  normaler  Weise  her. 
Ffir  eine  erfolgreiche  Kausattherapie  ist  natürlich  die  genaue  Er- 
forschung der  Krankheitsursachen  wichtigste  Yoraussetznng,  nnd  so 
kommt  es,  daß  mit  dem  Fortschritt  der  pathologischen  Erkenntnis 
allmählich  immer  mehr  Krankheiten  der  kausalen  Behandlung  zu- 
gänglich werden. 

Es  ist  schon  eine  kausale  Therapie,  wenn  durch  ein  Brech-  oder 
Abführmittel  schädliche  Substanzen  aus  dem  Magend arm k anal  entfernt 
werden,  ehe  sie  zar  Kesorption  kommen  und  zu  einer  Allgemeinver- 
giftnng  des  Körpers  fuhren  können.  Es  ist  ferner  Eausaltherapie,  wenn 
dnrch  ein  Heilmittel  eine  krankmachende  Substanz  zu  beschleunigter 
AnsBcheidung  gebracht  wird.  So  kann  man  bei  der  Kohle noxyd Ver- 
giftung dnrch  Einatmen  von  reinem  Sauerstoff  die  0,-Spannung  im  Blute 
erhohen,  dadurch  einen  Teil  des  Eohlenoxyds  aus  den  roten  Blutkörper- 
chen verdrängen  und  zur  Ausacheidung  durch  die  Lungen  bringen,  so 
daS  das  Blut  wieder  in  den  Stand  gesetzt  wird,  Sauerstoff  von  den 
Langen  nach  den  Geweben  zu  transportieren.  Die  größten  Trinmphe 
feiert  aber  die  kausale  Therapie  in  der  Bekämpfung  der  lebenden  Erank- 
heitaerreger  innerhalb  des  Organismus.  Das  älteste  Beispiel  eines  der- 
artigen Vorgehens  liefert  die  Verwendung  der  Anthelmintika  zur  Ab- 
tfltQQg,  Labmang  oder  Abtreibung  der  Eingeweidewürmer.  Im  Beginne 
der  Nenzeit  kam  die  Bekämpfung  der  Malariaerreger   durch   die  China- 
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rinde  und  spftter  das  GhiDin  liiDEa,  und  in  neuester  Zeit  ist  es  durch 
die  AoweuduDg  organischer  Arsen pr&par&te  möglich  geworden,  eine  ganze 
Beihe  von  Trypanosomen-  und  Spirochfttenarton  innerhalb  des  Organismus 
abtutöteu  und  dadurch  Schlafkrankheit,  BUckfallfieber,  Syphilis  u.  a.  einer 
kausalen  arzeneilichen  Therapie  zug&nglich  zu  machen.  Vielleicht  stellt 
anch  die  Quecksilbe rbehan diu ng  der  Lues  eine  ursächliche  Therapie  dar. 
Auch  durch  Heilsei'a  und  Immunkörper  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Ver- 
nichtung der  Krankheitserreger  im  Körper  mGglich  geworden,  bisher  aber 
mit  Sicherheit  nur  dann,  wenn  die  Immunisierung  vor  der  Infektion 
erfolgte. 

III.  Die  Krankheitsursache  ist  wohl  der  wichtigste,  aber  Qicht  der 
einzige  Angrifepunkt  der  ärztlichen  Heükunst.  Krankhafte  Ver- 
änderungen lassen  sieb  auch  dadurch  beeinflussen,  dafi 
man  sie  selbst  durch  Heilmittel  anpackt,  daB  man  die 
gestörte  Punktion  selbst  zur  Norm  zurQck  zu  führen 
trachtet  Diese  Art  der  Therapie  könnte  man  als  die  funk- 
tionelle bezeichnen. 

Wenn  im  Verlaufe  eines  Herzklappenfehlers  der  Herz- 
muskel beginnt  zu  erlahmen,  wenn  infolgedessen  Verlangsamnng  des 
Kreistaufes,  Stauung,  Oedeme  usw.  auftreten,  so  l&Gt  sich  durch  eine 
zweckm&Gig  geleitete  Digitaliatherapie  der  Herzmuskel  wieder  zu 
kräftigen,  regelmäfiigen  und  langsamen  Kontraktionen  bringen ;  mit  der 
Verbesserung  der  Herztätigkeit  achwinden  auch  die  genannten  bedroh- 
lichen Folgezustände,  ohne  daß  der  Klappenfehler  selber  durch  Digitalis 
in  irgendeiner  Weise  beeinfluGt  werden  könnte.  —  Wenn  im  Verlaufe 
einer  Infektionskrankheit  die  Körpertemperatur  auf  eine  fieber- 
hafte Höhe  gesteigert  ist,  so  ist  eines  der  zahlreichen  modernen  Anti- 
pyretika  häufig  imstande,  das  Fieber  zum  Abfall  zu  bringen,  entweder 
durch  eine  Beeinflussung  der  Wärmeprodnktion  oder  -abgäbe  oder  durch 
eine  Art  Narkose  des  Wärmezentrums ;  der  infektiöse  ProzeG  als  solcher 
braucht  durch  das  Mittel  überhaupt  nicht  beeinflußt  zu  werden.  —  Wenn 
bei  einem  typischen  Asthmaanfall  durch  eine  Kontraktion  der 
Bronchialmuskulatur  die  Luftwege  so  stark  verengert  sind,  daß  der 
Patient  selbst  durch  angestrengte  Atmung  die  Luft  in  seinen  Lnngen- 
alveolen  nicht  mehr  genUgend  erneuern  kann,  so  läßt  sich  durch  eine 
A tropin  Injektion  der  Bronchialmuakelkrampf  lösen,  und  dadurch  in 
geei^eten  Fällen  der  Anfall  coupieren,  ohne  daC  die  Uebererregbarkeit 
des  NerveusYstems.  welche  zum  Asthmaanfall  prädisponiert,  oder  die  un- 
mittelbar aualöseade  Ursache  (z.  B.  Heuschnupfen)  bekämpft  worden 
wären.  —  Die  Erweiterung  krampfhaft  verengerter  Koronar- 
gefäGe  bei  Angina  pectoris  durch  Xitrite  oder  Theobromin,  oder 
die  Kontraktion  des  nach  der  Entbindung  atonischeu  Uterus 
durih  Secale  corniitum  sind  weitere  Beispiele  für  eine  funktionelle 
Therapie,  durch  welche  direkt  die  krankhalte  Funktionsstörung  be- 
seitigt winl. 

IV.  Als  „regulatorische"  Therapie  kann  man  diejenigen 
Fälle  der  Arzeneibehandlung  bezeichneu.  in  denen  die  Reaktion  des 
Organismus  gegen  den  Ki-ankheitspi-ozeÜ  oder  die  Krankheitsursache 
unterstatzt  werden  soll. 

Wenn  z.  B.  im  Verlaufe  einer  schweren  Nephritis  Wasser  und 
Stoffwechsel  Produkte  nicht  mehr  mit  dem  Harne  ausgeschieden  werden 
kiiune»  und  im  Körper  retiniort  werden,  so  kann  es  unter  Umat&nden  zu 
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«ner  Tikuüerenden  Ausscheidung  durch  die  Verdauuagsorgaue  (Er- 
h'echeii,  Dnrcbf&Ue)  kommen,  meist  schon  ein  Symptom  beginnender 
UrlUnie;  der  Arzt  kann  diesen  Vorgang  schon  in  fiUheren  Stadien  der 
Krankheit  therapeutisch  nachahmen  und  durch  ein  drastisches  Ab- 
ifihrmittel  eine  Flassigkeitsabscheidung  in  deu  Darm,  durch 
ein  schweißtreibendes  Mittel  eine  solche  auf  die  Haut  erzwingen, 
and  dadurch  den  Organismus  voa  einem  Uebermafie  von  retin iertem 
Wasser  zu  befreien  suchen.  —  Gegen  das  Oift  der  Diphtherie- 
bacillen  wehrt  sich  der  ESrper  durch  die  Produktion  von  spezifiiichem 
Antitoxin.  Es  ist  beliannt,  welche  großen  Fortschritte  die  Bekämpfung 
der  Diphtherie  gemacht  hat,  seitdem  Berbinq  zeigte,  daß  man  diese  natür- 
lichen Schutzstoffe  auch  von  außen  mit  dem  Heilserum  zufuhren  und  da- 
durch den  Organismus  in  seinem  Kampfe  mit  der  Vergiftung  wirksam 
onteratätzen  kann.  ^Kleine  Mengen  von  Blaus&ure  und  von 
Nitriten  werden  im  Stoffwechsel  entgiftet,  indem  die  Cyangruppe  CN 
dnrch  Einführung  von  Schwefel  in  die  Rhodangruppe  CNS  ver- 
wandelt wird.  Unter  gewöhnlichen  Umstanden  ist  aber  nur  eine  be- 
schr&nkte  Uenge  Schwefel  hiei-fUr  verfügbar.  Durch  Zufuhr  eines  Salzes, 
welches  leicht  Schwefel  abzugeben  imstande  ist,  wie  des  Thiosulfatea, 
kann  man  tm  Experimente  eine  sonst  tödliche  Nitrit  Vergiftung  stur  Heilung 
bripgen,  indem  man  deu  Geweben  das  für  den  Entgiftungs Vorgang  nötige 
ofaemisdie  Material  zur  Verfügung  stellt.  —  Nach  schweren  Blutverlusten 
erfolgt  die  Neubildung  von  roten  Blutkörpereben  im  Knochen- 
marke.  Diese  reaktive  Neubildung  l&Bt  sich  bei  sonst  eiaenarmer  Er- 
nährung in  sehr  deutlicher  Weise  durch  eine  Eisen  therapie  be- 
fördern. 

V.  Der  von  den  Theoretikern  am  meisten  verachtete,  für  die 
Kranken  aber  darum  nicht  weniger  segensreiche  Teil  der  Arzenei- 
behandlung  ist  die  symptomatische.  Hierbei  wird  weder  der 
Krankheitsprozell  als  solcher,  noch  seine  Ursache,  noch  die  Reaktion 
des  Organismus  auf  dieselbe  zum  .ingrittspunkt  des  heilenden  Ein- 
griffes gemacht,  sondern  es  wird  nur  ein  einzeloes  Krankheitssymptom, 
welches  entweder  dem  Patienten  Schaden  bringt  oder  ihn  quält,  be- 
kämpft. 

Die  Zahl  der  symptomatischen  Mittel  ist  Legion.  Es  gibt  kaum 
eines  der  unendlichen  vielgestaltigen  Krankheitssymptome,  das  man  nicht 
schon  arzeneilich  zu  beeinflussen  versucht  hätte.  Viele  von  ihnen  wird 
der  Arzt  nicht  missen  wollen.  Linderung  der  Schmerzen  z.  B.,  oder 
Bekämpfung  des  Hustens  sind  Aufgaben  einer  solchen  symptomatischen 
Therapie. 

Der  Arzt,  welcher  alle  diese  verschiedenen  therapeutischen  Mög- 
lichkeiten mit  Erfolg  ausüben  will,  hat  hierfür,  wie  leicht  einzusehen 
iat,  eine  große  Summe  kritisch  zu  verwendender  Keuntnisse  nötig. 
Aosgehend  von  der  normalen  Physiologie  muß  er  die  patho- 
logischen Abweichungen  versteheu  können ,  muß  mit  dem 
Mechanismus  der  jVrzeneiwirkungen  beim  Gesunden  vertraut 
sein  und  muß  die  Veränderungen,  welche  ein  Heilmittel  beim  Krauken 
hervorrufen  kanu,  beurteilen  können.  Auf  allen  diesen  Gebieten  hat 
die  Erkenntnis  in  der  letzten  Zeit  wichtige  Fortschritte  gemacht.  Aber 
wir  sind  doch  noch  weit  davon  entfernt,  alle  Heilwirkungen  restlos 
erklären  zu  können.  Die  Verwirklichung  dieses  Ideales  scheitert  vor- 
linfig  hauptsächlich  daran,   daß   die  Pathologie  vieler  Erkrankungen 
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noch  Dicht  in  genügender  Weise  aufgeklärt  ist.  Wenn  wir  also  in 
manchen  Fällen  auch  noch  mit  der  rein  empirischen  Begründung  einer 
Therapie  vorlieb  nehmen  müssen  (z.  B.  Jodtherapie  bei  Syphilis  und 
Arteriosklerose),  so  ist  doch  die  Summe  dessen,  was  wir  bente  ganz 
oder  nahezu  verstehen,  so  groß,  daß  der  Arzt  in  den  meisten  Fftllen 
sein  therapeutisches  Handeln  zu  begründen  imstande  ist.  Daß  dieses 
der  Fall  ist,  wird  fast  ausschließlich  der  wissenschaftlichen  Labon- 
torinmstätigkeit  verdankt.  Aber  auch  die  Einführung  neuer  thera- 
peutischer Methoden  und  neuer  Heilmittel  erfolgt  heute  kaum  noch 
auf  dem  Wege  des  Zufalles  und  der  reinen  Empirie.  In  den  letzten 
40  Jahren  ist  wohl  kein  einziges  neues  Heilmittel  iu  die  ärztliche 
Praxis  eingeführt  worden,  ohne  vorher  im  Laboratorium  aaf  seine 
Wirksamkeit  und  seine  Gefährlichkeit  untersucht  worden  zu  sein. 

B.  Die  Aufhahme  tod  Arzneimitteln  In  den  KOrper. 

Die  Aufnahme  chemischer  Substanzen  in  den  Eöiper  hängt 

1)  von  der  Natur  und  den  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften der  Substanz  selbst, 

2)  aber  von  dem  Wege  ab,  auf  dem  dieselbe  in  den  Körper  hinein- 
gebracht werden  soll. 

Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  fragen  wir  zunächst,  ob  das 
Arzneimittel  fest,  flüssig  oder  gasförmig  ist,  vor  allem  aber,  wie  es 
mit  seiner  Löslichkeit  in  den  verschiedenen  Bestandteilen  der  Mem- 
branen, Gewebe,  Zellen  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  bestellt  ist. 
Die  Forschungen  der  letzten  Jahre  haben  gezeigt,  daß  gerade  der 
letztere  Punkt  für  das  Ein-  und  Durclidringeu  der  verschiedenen 
chemischen  Verbindungen  in  den  Organismus  von  entscheidender  Be- 
deutung ist.  Man  kann  die  Substanzen  nach  ihrer  Löslicbkeit 
in  zwei  große  (iruppeu  teilen, 

in  solche,  welche  sich  leichter  in  Wasser,  und 

solche,  welche  sich  leichter  in  fettartigen  Stoffen  (Lipoiden) 
auflösen. 

Es  gibt  Gewebe  des  Körpers,  welche  besonders  leicht  den  lipoid- 
löslichen  Verbindungen  den  Durchtritt  gestatten,  es  gibt  aber  auch 
solche,  welche  besonders  leicht  wasserlösliche  Substanzen  aufnehmen 
können.  Auch  im  speziellen  sind  zwischen  der  Durchlässigkeit  ver- 
schiedener Gewebe  für  die  einzelnen  chemischen  Verbindungen  sehr 
große  Unterschiede,  und  man  kann  im  Einzelfalle  nicht  voraussagen, 
welche  Substanzen  leicht  und  welche  schwer  durch  ein  bestimmtes  Ge- 
webe werden  hin  durchtreten  können.  Vielmehr  muß  jedesmal  die 
Aufnahmefähigkeit  eines  Gewebes  für  die  vei'schiedenen  Gruppen 
chemischer  Verbindungen  besonders  experimentell  festgestellt  werden. 

Für  das  Einbringen  von  Arzneimitteln  in  den  Körper  von  anßen 
kommen  im  wesentlichen  die  Haut,  die  Schleimhäute,  und  das 
.\lveolarepithel  der  Lunge  in  Betracht. 

t.  Aufiiahme  durch  die  Haut 

Die  Haut  des  Menschen  ist  ein  Schutzorgan  und  demgemäß  so 

konstruiert,  daß  sie  dem  Durchtritt  sehr  vieler  Substanzen  einen  großen 

Widerstand  entgegensetzt.    Die  In  der  Atmosphäre  enthaltenen  Gase, 

femer  flüssiges   und  dampfförmiges  \\'asser  und  die  meisten  wasser- 
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löslichen  Salze  können  nicht  oder  höchstens  in  Spuren  durch  die 
normale  H&ut  in  den  Körper  eindriogen.  Die  Schutzwirkuug  ist  eine 
Eigenschaft  der  Epidermis,  von  der  die  oberste  abgestorbene  Lage  aller- 
dings nach  Otbrton  ffir  Wasser  leicht  durchlässig  ist,  während  die 
darauEFolgeude  Lage  lebender  Eplthelien  den  eigentlichen  Grenzwall 
darstellt.  Das  VorhandenBCin  von  Keratin  und  die  Durchträukung  mit 
den  lipoiden  Stoffen  des  Hautfettes  scheinen  diese  Eigenschaften  zu 
bedingen.  Fehlt  die  Epidermis,  so  kann  auch  von  der  Haut  aus  eine 
Resorption  stattfinden  und  der  Arzt  muß  wissen,  daß  von  Hautwunden 
aas  sehr  gute  Resorption  erfolgt,  und  daS  daher  auch  durch  sie  eine 
AJlgemeinvergiftuQg  des  Körpers  erfolgen  kann. 

Nach  den  UuterBuchnngen  von  Schwenkbnbechbr  ist  die  Haat  im 
allgemeinen  für  lipoidlüsliche  Substanzen  leicht  dnrcbg&ngig. 
Hiersn  gehören  die  Narkotika  (Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Paraldeh^d 
etc.),  femer  zahlreiche  Pbenolderivate  (ärztlich  wichtig  I),  Salicylsftnre 
and  ihre  Eater,  Nikotin,  Btauu&ure  usf.  Es  gelang  Sgswbnkbnbeicheir,  mit 
sablreichen  dieaar  Verbindungen  von  der  Haut  aus  bei  Mftusen  Allge- 
mein vergiftnn  gen  hervorzurufen.  Der  Satz,  daß  nur  UpoidlOsliche  Körper 
dorcb  die  Haut  hindurch  drin  geu  könneu,  hat  allerdings  einige,  aber 
praktisch  nicht  sehr  wichtige  Ausnahmen. 

Die  wasser'  and  nicht  fettlöslichen  Stoffe,  welche  unter  normalen 
Umst&nden  nicht  die  Haut  zu  durchdringen  vermögen,  kaun  man  trotz- 
dem durch  Anwendung  einer  Kraft  gewissermaßen  durcfa  die  Hant  hin- 
dorchpressen.  Als  Kraft  benutzt  man  hierzu  den  elektrischen  Strom 
(lontopborese).  Diese  Methode  ist  anwendbar  für  alle  Substanzen, 
welche  in  LOsang  den  elektrischen  Strom  zu  leiten  vermögen  (El  ektro- 
lyte).  Die  thsoretiochen  Grundlagen  dieses  Verfahrene  sind 
karz  folgende : 

In  wSaseriger  LöaanK  aiod  die  Moleküle  eines  SaUes  zum  Teil  disnoziiert  in 
Ionen.  Z.  B.  zofällt  das  KochBalzmolekül  in  die  Ionen  Na  (Kation)  und  Cl  (Aoion). 
Leitet  man  nun  einen  galvanibchen  Strom  durch  die  Kochflalzlösung,  eo  wanden 
nnter  dem  EinfluS  dieae»  Stromes  du  Kation  zur  Kathode  und  das  Aoion  zur 
Anode.  Die  Leitune  des  elettrischen  Stromes  durch  die  LOeUDg  beruht  geradezu 
auf  dieser  Ionen waaderuag  und  die  Menge  dea  durch 
die  LOnung  hindurchgeleit«ten  Sjtroraee  ist  der  Zahl 
def  dabei  transportierten  Ionen  frenau  proportional. 
Leitet  man  durch  den  lebenden  Körper  einen  f^lva- 
niscben  Strom,  indem  man  2  Elestroden  auC  die 
Haut  aufaetzt,  so  findet,  falls  der  Strom  nur  über- 
hanpt  durch  den  Körper  bindurchgeleitet  wird,  eben- 
falLe  dne  solche  Ionen  Wanderung  statt.  Wenn  man 
die  Elektroden  aus  porösem  Stoff  macht  und  mit 
Lösungen  verschiedener  Elektrolyte  tränkt,  so  kann 
man  nach  Belieben  von  der  Anode  aus  die  verKhie- 
denen  Kationen  und  von  der  Kathode  aus  die  ver- 
«jiiedenen  Änionen  je  nach  der  geivählUn  Strom- 
atirke  mit  verncbiedener  Geschwindigkeit  in  die  Haut 
nnd  von  da  ans  in  den  Körper  hineinnandem  laaaen. 
Foteender  Vorleeungsvernuch  kann  diesen  Vorgang 
anschaulich  demonstrieren.  Zwei  Kaninchen  (a  und  b)  pj      | 

•i»<)  in  täaea  galvanischen  Stromkreis  ein  (geschaltet 
t.l),  die  Anode  aus  «nei  dicken  Lage  Filtrieipapier 
„..d  an  einer  gut  geschorenen  Uautstelle  von  a,  eine  ebensolche  an  b  angelegt.  Darauf 
wtadeo  beide  Elektroden  mit  einer  1-proz.  Lösung  von  Str^^chninnm  nitricum  getränkt. 
Schickt  man  nun  einen  Strom  von  ca.  6  Milliampgre  durch  den  Kreis  hindurch,  so 
b^ommt  nach  10—16  Min.  das  Tier  a  t;rpische  ätr^chn  in  krumpfe  und  stirbt  kurz 
darauf,  wählend  das  Tier  b  keine  Symptome  zeigt.  Unter  dem  EinfluQ  des  Stromes 
ist  nimlich  das  Kation  Strychnin  von  der  Anode  aus  in  das  Tier  a  emgedrungen. 
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hat  dieees  verpftet,  wahrend  daa  vod  der  Kathode  tma  eiodriDgende  Anion  NO.  bei  d« 
Tier  b  keine  Symptome  hervorruft.  Unigelcphrt  Icann  man,  wenn  man  die  hodeo 
Elelftroden  mit  einer  LCeuDfr  von  Jodkali  tränkt,  nach  einiger  Zeit  bei  dem  'Her  b, 
nicht  aber  bei  b,  Jod  im  Harne  nachwclBcn,  weil  Jod  als  Anion  von  der  Kathode 
aiiH  eindringt.  Auch  beim  Menschen  latisen  eich  durch  lontophorese  AizeDoiiniU«!  so 
lokaler  und  allgemeiner  Wirkung  durch  die  Haut  hindurchbeföidero. 

2.  Aufnahme  durch  die  Schleimhäute. 

Die  Schleimhäute  besitzen  im  allgenieinen  eine  viel  größere 
Filliiirkeit  zur  Auftiahme  von  Arzeiieisubstanzeu  als  die  Hant.  Zwischen 
den  einzelnen  Schleimhäuten  bestehen  aber  selir  grnlie  Unterschiede.  So 
vermag  die  gesuude  Hlasensclileimbaut  überhaupt  nicht  zu  resorbieren, 
während  die  Darmwaud  als  Kesorptionsor^an  xat'  sEo^^v  die  praktisch 
meist  benutzte  Eintiittspforte  für  Heilmittel  darstellt.  Die  anderen 
Schleimhäute  stehen  zwischen  beiden  in  der  Mitte.  Praktische  Be- 
deutung besitzen  unter  ihnen  vor  allem  die  Auskleidungen  des  Magens, 
der  CoMJunctiva,  der  Luftwege,  der  Blase  und  Urethra,  sowie  der 
Scheide. 

a)  Besorption  im  Verdaunngskanal. 
1.  Der  Magen. 

Der  Magen  ist  ein  viel  schlechteres  Resorptionsorgan  aU  der 
Darm.  Viele  Stoft'e  werden  durch  ihn  überhaupt  nicht,  andere  wesent- 
lich langsamer  aufgenommen  als  durch  Jenen.  Das  Auffallendste  ist, 
daß  die  Magenschleimhaut  VVassei'  nicht  zu  resorbieren 
imstande  ist.  Dagegen  können  in  Wasser  gelöste  Arzeneistoffe 
unter  bestimmten  Bedingungen  die  Mageuwand  durchdringen.  Satze 
nnd  Zucker  werden  z.  B.  uns  wässerigen  blutisotonischen  oder  -hypo- 
tonischen Lösungen  nicht  aufgesogen,  wohl  aber  aus  hypertonischen 
Lösungen.  So  können  von  dem  schwer  resorbierbaren  Magnesium- 
sulfat  aus  konzentriertereu  Auflösungen  bis  zu  20  Proz.  im  Magen 
verschwinden.  Da  aus  hypertonischen  Lösungen  Salz,  aber  nicht 
Wasser  fortresorbiei-t  wird,  da  im  Gegenteil  hierbei  die  Magenwand 
noch  Flüssigkeit  dazu  sezerniert,  so  folgt,  daß  solche  Lösungen  durch 
den  Pylorus  hindurch  in  verdünnterera  Zustande  au  den  Daim  weiter- 
gegeben werden,  als  sie  eingeführt  wurden.  Der  Magen  funktioniert 
also  dem  Darme  gegenüber  als  Schulzvomchtung  gegen  das  Ein- 
strömen zu  hoher  Konzentrationen,  wenn  aucli  keineswegs  alle  Flüssig- 
keiten, die  den  Mageu  verlassen,  dort  bereits  die  volle  Isotonie  er- 
reicht haben  müssen. 

Die  Resorption  der  lipoidlöslichen  Substanzen  zeigt 
ebenfalls  grolie  l'nterschiede.  \\'ährend  z.  B.  Chloralhydrat  langsam 
resorbiert  wird,  wird  Alkohol  aus  dem  Magen  sehr  leicht  und  scho^ 
ins  Blut  aufgenommen.  Auch  Kohlensäure  scheint  die  Mageuwand 
leicht  zu  durchdringen. 

Durch  die  Untersuchungren  von  Brandl  ist  die  interessante  Tat- 
sache festgestellt  worden,  daß  man  die  Resorptionsfähigkeit 
des  Magens  durch  eine  Reihe  von  Gewürzen  steigern  kann. 
AVie  oben  ausgeführt  wurde,  wird  aus  verdünnten  Lösungen  von 
Zuckern,  Salzen  und  Pepton  so  ^nt  wie  nichts  aufgesaugt  Setzt  man 
aber  diesen  Flüssigkeiten  etwas  Senföl,  Pfefferminzöl,  Pfeffer  oder 
Orexin  zu,  so  findet  man.  daß  nunmehr  deutlich  nachweisbare  Mengen 
(von  10—38  Proz.)  der  aufgelösten  Stoffe  (nicht  des  A\'assers)  resor- 
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biert  worden   sind.    Worauf  diese  Erscheinong   beruht,   ist   zurzeit 
nicht  zu  sagen.    Auch  Alkohol  wirltt  in  demselben  Sinne. 

Aus  dem  geBchilderteu  Verhalten  wird  es  verBtändlicb,  daG  bei  der 
Aufnahme  der  meisten  Arzeneimittel  per  os  die  Zeit,  welche  dieselben 
im  Magen  verweilen,  gewisBermaOen  als  verlorene  Zeit  zu  betrachten  ist, 
nnd  daC  sie  erst  dann  zur  Wirkung  gelangen,  wenn  sie  den  Fylonis 
passiert  haben  und  im  Darme  resorbiert  worden  sind.  Es  ist  daher  für 
die  praktische  Arzeneibebandlung  sehr  wichtig,  zu  wissen,  wie  lange  die 
einzelnen  Stoffe  im  Magen  verweilen  und  wie  man  diese  Verweildaaer 
nach  Willkür  beeinflussen  kann.  Im  allgemeinen  IMtt  sieb  sagen,  daß 
blatisotonische  Lösungen  den  Magen  am  schnellsten,  stark  bypertoniacbe 
am  langsamsten  verlassen,  daG  Fett«  sehr  viel  l&nger  im  Magen  znrOck- 
gehalten  werden  als  w&sserige  Lösangen,  daß  faste  Körper,  wie  z.  B.  im 
Magensaft  unlösliche  Kapseln  und  Pillen,  nicht  schnell  durch  den  Pylorus 
hindurchgehen.  Moritz  bat  festgestellt,  daG  Arzneimittel  am  schnellsten 
in  den  Darm  übertreten  und  demnach  auch  am  schnetleten  ihre  All- 
gemeinwirknng  entfalten,  wenn  sie  nüchtern  mit  Wasser  eingenommen 
werden.  Weniger  schneit  erfolgt  die  Passage  durch  den  Magen,  wenn 
sie  nüchtern  mit  Suppe,  Milch  oder  Wein  gegeben  werden;  noch  lang- 
samer, wenn  man  sie  mit  Flüssigkeit  nach  dem  Essen  einnehmen  laQt,  und 
am  langsamsten,  wenn  sie  nach  dem  Essen  ohne  gleichzeitige  Flüssig- 
keitazufuhr  gegeben  werden.  AuGei-dem  beschleunigt  der  Appetit  die 
Passage  durch  den  Magen  (Best  und  Cohnheim).  —  Alle  diese  Vor- 
schriften gelten  aber  nur  für  die  normale  Magentätigkeit  Bei  einem 
Patienten  mit  motorischer  InsufBzienz  des  Magens  kann  es  vorkommen, 
daG  Heilmittel  viele  Stunden  im  Magen  liegen  bleiben,  ohne  daG  die 
gewünschte  Wirkung  zustande  kommt,  ja  daG  diese  Wirkung  überhaupt 
völlig  ausbleibt  Es  kann  hierbei  auch  vorkommen,  daß  differente  Sub- 
stanzen, welche  bei  Gesunden,  ohne  Schaden  zu  stiften,  relativ  schnell 
an  den  Darm  weitergegeben  werden,  bei  ihrem  l&ngeren  Verweilen  auch 
ihrerseits  die  Magenschleimhaut  scbftdigen. 

Man  darf  auch  bei  der  Medikation  per  os  niemals  vergessen, 
daß  der  Magensaft  sauer  reagiert  und  daß  durch  die  Salzsäure  manche 
Arzneistoffe  zersetzt  nnd  unwirksam  gemacht  werden  können.  Anderer- 
seits kann  durch  die  Säure  ein  Mittel  so  verändert  werden,  dali  es 
reizende  oder  andere  schädliche  Eigenschaften  bekommt.  So  werden 
z.  B.  manche  Verbindungen  der  schweren  Metalle  durch  das  HCl  in 
die  Chloride  übergeführt,  welche  lokal  ätzend  wirken.  Daher  ist  es 
in  vielen  Fällen  wünschenswert,  die  verwendeten  Heilmittel  auf  ihrem 
Wege  durch  den  Magen  vor  dem  Magensafte,  oder  umgekehrt  die 
Magenwand  vor  den  Heilmitteln  zu  schützen.  Dieses  kann  entweder 
durch  hinreichende  Verdünnung  oder  durch  Zusatz  von  schleimigen 
Mitteln,  von  Mucilaginosis,  geschehen,  welche  hier  wie  auf  anderen 
Schleimhäuten  die  Eeizwirkuug  vieler  Lösungen  vermindern  und  die 
Resorption  verlangsamen,  oder  aber  dadurch,  daß  man  die  betreffende 
Substanz  in  Kapseln  und  Pillen  verabreicht,  welche  nicht  im  Magen, 
sondern  erst  im  Darme  aufgelöst  werden  können,  oder  viertens  da- 
dorch,  daß  man  eine  chemische  Verbindung  per  os  einführt,  welche 
erst  darch  den  Darmsaft  gelöst  oder  aus  der  erst  im  Darme  das 
wirksame  Arzneimittel  abgespalten  wird,  während  sie  den  Magen  in 
onwirksamer  Form  passiert.  Für  alle  diese  Möglichkeiten  liefert  die 
spezielle  Pharmakologie  zahlreiche  Beispiele.    Manchmal  wird  man 
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sich  auch  dadurch  zu  helfen  suchen,  daU  man  mit  Umgehong  des 
Marens  die  wirksame  Substanz  direkt  per  Klysma  in  den  Dickdarm 
hineinbrii]g:t. 

Es  ist  ein  auch  in  ärztliches  Kreisen  weitverbreiteter  Abergl&nb«, 
daC  reinstes  Wasser  (Aqua  destillata,  Gletscberwaeser,  manche  indifferente 
Thermen)  bei  der  Aufnahme  per  os  giftig  sei  und  den  Magen  schftdijte. 
Diese  Meinung  rührt  offenbar  daber,  daÜ  die  Zellen  der  im  Innern  de> 
Körpers  befindlichen  Gewebe,  wie  z.  B.  rote  und  weiQe  Blutkdrperchen 
oder  Muskelfasern,  in  destilliertem  Wasser  quellen  und  schlieOlich  plataen. 
Die  Epithelisn  der  Magenschleimhaut  »ind  aber,  wie  viele  andere  Ober- 
flächenepithelien,  auch  gegen  diese  Schädlichkeit  geschützt,  sie  lassen 
Wasser  überhaupt  nicht  eindringen,  und  der  OenuG  reinttten  Wassers 
auch  in  großen  Quantitäten  hat  keine  schädlichen  Wirkungen.  Auch  der 
Darm  vermag  destilliertes  Wasser  schnell  und  ohne  nachteilige  Folj^ 
aufzusaugen  (Cobnbbiu}. 

2.  Der  Darm. 

Der  Darm,  als  das  wichtigste  Besorplionsorgan  des  Körpers,  ist 
vor  allem  eingerichtet  für  die  Aufnahme  wasserlöslicher  Verbindungen. 
Er  vermag  aber  auch  11  poid  lösliche  Substanzen  gut  aufzusaugen,  wenn 
dieselben  zugleich  im  Wasser  löslich  sind.  Dagegen  werden  die  Fette, 
welche  natürlich  fettlöslich,  aber  wasserunlöslich  sind,  nicht  resorbiert, 
sondern  müssen  erst  gespalten  und  dadurch  in  wasserlösliche  Form  über- 
gefiilirt  werden.  Zwischen  den  einzelnen  wasserlöslichen  Verbindungen 
bestehen  wesentliche  Unterschiede  in  der  Resorbierbarkeit  durch  den 
Darm,  welche  bisher  noch  jeder  Erklärung  spotten.  So  wird  z.  B. 
das  Eisen  leicht,  das  ihm  in  allen  Eigenschaften  sehr  nahestehende 
Mangan  dagegen  so  gut  wie  gar  nicht  aufgesaugt.  Die  Monosaccharide 
gehören  mit  zu  den  leichtest  resorbierharen  Verbindungen,  dagegen 
können  die  ihnen  so  ähnlichen  Disaccharide  in  ungespaltenem  Zn- 
stande kaum  resorbiert  werden.  Stoffe  mit  verschiedenen  Dilt'usiona- 
geschwindigkeiten,  wie  das  Kochsalz  und  das  Natiiumacetat,  werden 
gleich  schnell  vom  Dünudaime  aufgenommen.  Die  Sulfate,  welche 
z.  13.  die  Wand  der  Blutgefaüe  ebenso  schnell  durchdringen  können 
wie  die  Chloride,  gehören  im  Darme,  ganz  im  Gegensatz  zu  den 
Chloriden,  zu  den  am  schwersten  resorbierbaren  Substanzen.  Ent- 
gegen der  in  vielen  Lehrbüchern  zu  findenden  Darstellung  lehren 
diese  leicht  zu  vermehrenden  Ueispiele,  daß  wir  von  einer  Theorie 
der  Resorbierbarkeit  filr  den  Daim  noch  weit  entfernt  siud.  Tat- 
sächlich zeigen  alle  die  bisher  hiei-für  aufgestellten  (iesetze  so  viele 
Ausnahmen,  diili  sie  nicht  als  der  wahre  Ausdruck  der  Tatsachen 
betrachtet  werden  können.j 

Der  Darm  iütein  tto  gutes  Hesorptionsorg  an,  daß  der  Arxt 
sich  nur  die  wenigen  Substanzen  zu  merken  braucht,  denen  gegenüber 
diese  Eigenschaft  versagt.  Scbvrer  resorbierbar  sind  von  den  Nahrunga- 
atoffen  die  bereits  oben  erwähnten  Di-  und  Po lysaccb aride,  sowie  die 
Fette,  von  den  Salzen  auQer  den  Sulfaten  iiocb  die  stark  giftigen  Fluorids 
und  Oxalate,  ferner  die  Verbindungen  des  Bariums,  Magnesiums  and 
wahrscheinlich  auch  das  Calciums,  sowie  Mangan  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  auch  Wismut. 

Wässerige  Lösungen  verschiedener  Konzentration  werden  im  Dsna- 
lumen    im  Laufe    der  Zeit  so  verändert,    dalt    sie    immer    mehr   mit  den 
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Blute  isotoniscli  werden.  Dieses  geschieht  bei  hypotonischen  FtQseig- 
keit«D  durch  hanpts&cbtiche  Fortresorption  von  Wasser,  bei  hypertonischen 
FlOBsigkeiten  durch  hanpts&cliliche  FortresorptioD  der  gelöttten  Substanz. 
Je  mehr  eich  der  Danninhalt  der  Isotcnie  nftbert,  desto  mehr  halten  auch 
die  Aufsaugung  von  Wasaer  nnd  gelöster  Substanz  gleichen  Schritt.  I^t 
die  Substanz  nn resorbierbar,  so  hört  nach  Erreichen  der  laotonie  über- 
haupt jede  Veränderung  anf.  Im  anderen  Falle  wird  die  isotoniscbe 
w&sserige  LSsung  durch  aktive  T&tigkeit  der  Darmwand,  welche  mit  einem 
gesteigerten  Oaswechael  einhergeht,  in  der  Richtung  vom  Lumen  nach 
der  Schleimhaut  transportiert  und  gelangt  von  da  meist  ins  Blut,  seltener 
(Fette)  in  die  Lympbbahnen.  Die  Voretellung,  daß  die  in  Wasser,  nicht 
aber  in  Lipoiden  iGslichen  Verbindungen  dabei  nicht  durch,  soodern 
zwischen  den  Darmepitfaelien  hindurchtrKten,  ist  unhaltbar,  weil  gerade 
für  die  Resorption  dieser  wasserläslichen  Substanzen  die  stark  gesteigerte 
aktive  Tätigkeit  der  Darmwand  nachgewiesen  worden  iet.  Bei  der  nor- 
malen Resorption  w&sseriger  Lösungen  ist  durch  Coiinheim  gezeigt  worden, 
daS  die  Darmwand  fOr  Wasser  und  gelöste  Substanzen  in  der  Richtung 
vom  Lumen  nach  auGen  leicht,  dagegen  von  außen  ins  Lumen  hinein  sehr 
schwer  durchgängig  ist  (Seitigkeit).  Nur  wenn  eehr  stark  hypertonische 
Losungen  sich  im  Darme  befinden,  welche  die  Epitbelien  schädigen,  oder 
wenn  bypertoniache  Lösungen  schwer  resorbierbarer  Substanzen  einge- 
führt werden,  wird  diese  Seitigkeit  durchbrochen  nnd  es  können  Wasser, 
Kochsalz  etc.  auch  vom  Blute  ins  Darmlumen  übertreten. 

Die  krankhaft  veräuderte  Darmschleimhaut  besitzt  in 
vielen  FUlen  noch  ein  sehr  beträchtliches  Resorptionsver- 
mögen.  Dieses  kann  man  daraus  schließen,  daß  beim  Darmkatarrb, 
selbst  wenn  dabei  starke  Durchfölle  auftreten,  die  Resorption  und 
AusDützung  der  Nahrung  oft  auffallend  gut  erhalten  ist  (Robhl). 
Durch  Vergiftungen  kann  man  dagegen  die  aufsaugende  Fähi^fkeit  des 
Darmes  stark  beeinträchtigen.  Oohnheih  sab  schon  nach  schwacher 
Arsenvergiftung  die  „Seitigkeit"  der  Darmwand  aufgehoben,  durch 
Fluomatrium  konnte  er  das  Vermögen  zu  aktivem  FlUssigkeitstransport 
isoliert  lähmen.  In  anderen  Fällen  wird  durch  Erkrankungen  die 
Aufnahme  von  sonst  schwer  resorbierbaren  Substanzen  erleichtert. 
H.  Meyer  und  Steinfeld  sahen  bei  geschädigter  Schleimhaut  das 
sonst  schwer  resorbierbare  Wismut  in  vergiftenden  Mengen  in  den 
Körper  aufgenommen  werden. 

Da  die  oberen  Darmteile  (Duodenum  und  Jejunum)  infolge  ihres 
guten  Resorptionsvermögens  manche  Arzeneimittel ,  tod  denen  man 
eine  therapeutische  Wirkung  auf  tiefere  Darmabschnitte  erhofft,  weg- 
resorbieren und  sie  damit  ihrer  eigentlichen  Aufgabe  entziehen,  so  ist 
«s  oft  wünschenswert,  die  Resorption  solcher  Mittel  zu  verlangsamen. 
Dieses  kann  wie  im  Magen  durch  Zusatz  von  Mucilaginosis  geschehen, 
welche  auch  in  vielen  oMzinellen  Pflanzenestrakten  etc.  eine  derartige 
Rolle  spielen  dürften,  wie  die  Verwendung  des  Extr.  Belladonnae  an 
Stelle  des  Atropins  oder  des  Extr.  Strychui  statt  des  Strjchnius  zeigt 
(ScHHiEDEBERo).  Nach  den  Untersuchungen  von  Braitdl  können 
schleimige  Mittel  die  Resorption  im  Darme  bis  um  das  20-fache  ver- 
zdgeru.  Oder  aber  man  erreicht  denselben  Zweck,  iudem  man  das 
Arzeneimittel  in  einer  unresorbierbaren  Verbindung  einfahrt,  welche 
anf  ihrem  Wege  durch  den  ganzen  Daimkanal  langsam  durch  die 
Yerdaunngssäfte  gespalten  wird  und  dabei  das  wirksame  Agens  in 
Freiheit    setzt.     Verschiedene    Gerbaäurepräparate ,    wie    Tannalbin, 
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Tannigen  u.  a.  sind  hierfür  gute  Beispiele.  Daß  dieselben  Vei^ 
dauuDgäsäfte  eine  Reihe  von  Substanzen  unwirksam  machen  könneo. 
welche  bei  der  pareuteralen  Zufuhr  Eich  als  starke  Gifte  erweisen. 
braucht  hier  nur  kurz  erwähnt  zu  werden. 

Werden  Axseneimittel  per  Klysma  eiogefubrt,  eo  bleiben  kleinere 
Mengen  in  den  diatalen  Colon  abschnitten ,  während  bei  Aawendang 
größerer  FlUnsigkeitsvolumiDa  auch  der  proximale  Dickdarm  bis  zum 
Goecum  gefüllt  werden  kann.  Wie  QuOtznbb  und  Canhon  gezeigt  haben, 
ist  es  sogar  möglich,  daß  gröCere  Einlaufe  rückläufig  in  den  DtinDdaim 
Übertreten.  DiessB  erfolgt  besonders  dann,  wenn  als  Vehikel  Nähr- 
klystiere  verwendet  werden.  Dann  öffnet  sich,  wie  Cahnon  auf  dem 
Köntgen schirme  verfolgen  konnte,  die  Ileocökalklappe,  und  durch  die 
normale  Ad ti Peristaltik  des  proximalen  Colons,  welches  sich  dabei  als 
Ganzes  immer  mehr  kontrahiert,  wird  der  Einlauf  allmählich  in  den  Dünn- 
darm hi Dübergetrieben,  wo  er  dann  der  normalen  Weiterverarbeitung  and 
Besorplion  unterliegt.  Eine  Antiperistaltik  des  Dünndarmes  selber  ist 
aber  dabei  nicht  zu  beobachten. 

Bei  der  Einführung  von  Arzeueimittelo  per  rectum  muH  noch  einer 
Besonderheit  Erw&hnung  geschehen.  Während  unter  normalen  Um- 
ständen die  im  Darme  resorbierten  Substanzen,  soweit  sie  wenigstens  d«n 
Blutweg  einschlagen,  in  die  Pfortader  gelangen  und  dann  zunächst  die 
Leber  passieren  müssen,  welche  in  manchen  Fällen  als  ein  Schutzorgan 
gegen  eine  zu  plötzliche  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  stark- 
wirkenden Arzeneimitteln  funktioniert,  gelangen  aus  dem  an  t  ersten  Ab- 
schnitte des  Enddarmes  resorbierte  Stoffe  in  die  mittleren  und  nateren 
Hämorrhoidalvenen  und  von  da  direkt  in  den  allgemeinen  Kreislauf,  ohne 
die  Leber  zu  berühren.  Es  ist  bekannt,  daB  per  klysma  eingeführte  ge- 
löste Substanzen  oft  besonders  schnell  zur  Wirkung  gelangen,  und  dia 
blitzartige  Vergiftung  durch  Kokain  oder  Karbolsäure  vom  Kectum  aUB 
bei  Kaninchen  ist  eines  der  anschaulichsten  Vorlesungsesperimente.  Bai 
diesem  Applikationsmodus  wird  eben  nicht  nur  der  lange  Aufenthalt  im 
Magen  vermieden,  sondern  auch  die  Leberpassage  umgangen.  (Mit  Recht 
gelten  daher  nach  den  meisten  Arzneibtlchern  die  Uaximaldosen  ancli  ttlr 
den  Gebrauch  der  Arzeneimittel  als  Klystiei-  und  Suppositorien.) 

b)  Besorptlon  in  der  Blase. 

Die  Itlase  hat  die  Aufgabe,  die  von  der  Niere  abgesonderten 
Ausscheid uiigsprodukte  des  Körpers  bis  zur  end^Itigen  Entleerung 
zu  samiiielu  und  aufzuspeichern.  Damit  steht  in  Zusammenhang,  da£ 
die  gesunde  Blasenschleimbaut  sowohl  für  \\'asser  wie  in  diesem 
gelüste  Sub.ttanzen  vollkommen  undurchlässig  ist.  Die  normale  Blase 
resorbiert  nicht.  Das  ist  esperimeuteü  für  Wasser,  Salze,  Zucker 
und  einzelue  Alkaloide  festgestellt  worden.  Diese  theoretisch  sehr 
wiehtiKe  Tatsache  erleidet  aber  für  die  Praxis  verschiedene,  sehr 
wichtige  Kinschdinkungen.  Zunächst  weiß  man  niemals,  ob  nicht  die 
in  die  Blase  von  i'aiienteu  eingeführten  Lösuugen  auch  mit  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  in  Beiühiuiig  kommen  und  von  da  ans 
resorbiert  werden  können.  Zweirens  aber,  und  dieses  ist  wichtiger, 
ist  nur  die  gesunde  BJasenwaud  uudurchgängig.  Sowie  Ver- 
letzungen der  Schleimhaut  voi  banden  sind,  vor  allem  auch,  wenn 
dieselbe  sich  im  Zustande  der  Entzündung  (.Cystitis)  befindet,  werden 
alle  oben  genannten  Stoffe  resorbiert. 
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bn  Experiment  bat  Cohkheim  auch  durch  lokale  Behandlung  mit 
Flaomatrium  die  Undurchg&ngigkeit  d«r  Blaaenwand  aufheben  können. 
£benso  wenn  die  gelösten  Stoffe  in  gar  zu  großen  Konzentrationen  ein- 
gefohrt  werden,  sieht  man  eine  SchKdigang  der  ijchleimhaut  und  Verlust 
ihrer  TJndurcbgKngigkeit  eintreten.  Da  nun  der  Arzt  Arzeneimittet  ge- 
wöhnlich bei  erkrankter  Blase  in  diese  einzuführen  hat,  so  ist  leicht 
▼erst&ndlich,  daß  man  hierbei  immer  mit  der  Köglichkeit  einer  Resorption 
rechnen  muß,  und  verschiedene  beklagenswerte  Fälle,  in  denen  zu  An&sthe- 
■ierangsEw ecken  grtlltere  Uengen  von  Kokaintösnng  mit  schnellem  tCdlichan 
Erfolge  in  die  Blase  eingeführt  wurden,  mahnen  zur  größten   Vorsicht. 

0)  Besorption  in  der  Vagina. 
Von  der  Scheide  aus  erfolgt  die  Bcsorption  ziemlich  langsam;  sind 
Erosionen  oder  Wunden  vorhanden,  so  kann  sie  deutlich  beschleunigt 
■ein.  DaH  aber  das  Besorptionsvermtigen  nicht  nnterschatzt  werden  darf, 
leigen  zahlreiche  Vergiftungsfftlle  mit  Arsenik,  Sublimat  und  Karbol. 
Nach  Spülungen  mit  Lösungen  der  2  letzteren  Substanzen  ist  Resorption 
besonders  dann  zn  fürchten,  wenn  infolge  Kontraktion  des  M.  cotistrictor 
Cnnni  nachher  noch  Flüssigkeit  in  der  Vagina  zurückgehalten  wird. 
AnBerdem  ist  die  Aofsaugungsfähigkeit  der  Scheide  nachgewiesen  für 
Saite,  Alkaloide,  Narkotika  der  Fettreihe,  Sa licyl saure ,  Antipyrin, 
Phloridzin,  Indigkarmin,  Methylenblau  u.  a.  Im  Vergleich  zur  sub- 
katanen  Injektionen  ist  die  Allgemein  Wirkung  der  applizierten  Substanzen 
SchwBcber  und  tritt  langsamer  ein.  Aus  wässerigen  Lösungen  werden 
die  Arzeneimittet  im  allgemeinen  in  der  Scheide  leichter  resorbiert,  als 
ana  fettigen  Vehikeln. 

3.  Aufnahme  dutrh  die  Lunge. 

Gas-  und  dampfförmige  Substanzen  werden  im  allgemeinen  mit 
grofier  Leichtigkeit  durch  die  LuEgen  aufgenommeu.  Sie  gelangen 
dnrch  die  Ätmunf^swege  in  die  Alveolen,  finden  hier  eine  aniier- 
ordentlich  gioGe  Oberfläche  mit  epithelialer  Auskleidung  vor,  dorch 
welche  hindurch  sie  direkt  in  das  strömende  Lungenblut  hineindringeo 
kOnnen,  um  dann  im  Blute  entweder  einfach  absorbiert  zu  werden, 
oder,  wie  Sauerstofi'  und  Kohlenoxjd,  mit  einem  Blutbestandteile  eine 
chemische  Veibindung  einzugeben.  Umgekehlt  werden  dieselben  gas- 
fSimigen  Substanzen  auch  durch  die  Lungen  wieder  aus  dem  Körper 
ansgeEchieden.  Der  besondere  Bau  der  Lunge  bringt  es  mit  sich, 
daß  Aufnahme  (und  oft  auch  Ausscheidung)  in  der  Lunge  mit  einer 
selir  großen  Geschwindigkeit  erfolgt.  Bekannt  ist  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  eingeatmete  Blausäure  tödlich  wirkt;  spritzt  mau  einem 
Kaninchen  eine  kleine  Menge  Schwefelwasserstoffwasser  in  die  Ohrvene, 
80  wird  HjS  fast  momentan  durch  die  Lungen  ausgeschieden  und  ein 
Tor  die  Schnauze  des  Tieres  gehaltenes  Bleipapier  durch  denselben 
gebräunt. 

Bpkanntlirh  ist  unter  den  riifHiolofcen  noch  DihknBBion  ober  die  Frage,  ob  die 
Aufnahme  von  O,  und  die  J^bcabe  von  CO,  auf  reinen  DiffuMonejirozeBi'eii  beruht, 
oAet  ob  eine  aktive  t^krelinn  dts  Lunftenepilhels  daran  beteilig  sei.  Die  eläohea 
MAglicbkeilen  bestehen  naiürlich  auch  für  körpcrlrrnide  Ga>>e  und  Dämpfe.  Die 
EnrschHdung  würde  natürlich  größte  tbeoretiK'nes  Interewe  besitzen,  scheint  aber 
sieht  von  praktii>ohcr  Brdeutung  zu  ee\n,  da  eich  weni^lcnB  in  den  bifber  uoter- 
tuchtpn  Fillpn  gezeigt  bat.  diiQ  man  jedenfalle  eine  etwaige  aktive  Bei^iligung  dee 
Epithela  «D  dem  Aui>tau»ch  körperfremder  Gase  eo  niedrig  veranichlagen  muB,  daß 
Man  sie  ohne  groBe  Fehler  vOlbg  venachlüaigen  kann. 
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Demnach   h&ngt   die   Aoftuthme  körperfremder  Qbmb  fn  das  Blnt 

erstens  ab  von  der  spezitiuchen  DurchläüHigkeit  der  Älveolarwand  fdr 
das  betreffende  Ga«.  Diese  DurcUäseigkeit  ist  aber  fflr  die  meist«! 
Stoffe  so  groG,  daß  man  nicht  mit  einer  wesentlichen  VergröHarung  der 
Aufnahme  durch  die  Lungenepitheliea  zu  rechnen  braucht.  Zweitens 
h&ngt  sie  ab  von  dem  Fartiardruck  des  Oasee  (nnd  nur  dieses  Gases 
allein)  in  der  Alveolenluft  und  drittens,  wenn  wenigstens  die  Aufnahme 
ins  Blut  bereits  begonnen  hat,  von  dem  Partiardruck  des  Oases  im  Blate. 
Die  zweite  and  dritte  Bedingung  lassen  sich  vereinigen,  indem  man  die 
Aufnahmegeschwindigkeit  abhängig  sein  UBt  von  dem  Qef&lla  dos 
Partiardruckes  von  der  Alveolenluft  nach  dem  Blute  hin. 

Der  Fartiardruck  des  Gases  in  der  Alveolarluft  l&Ot  sich  beherrschen 
vor  allem  durch  die  Konzentration  desselben  in  der  von  anSen  daroh 
die  Atmungewege  eindringenden  Atmungsluft.  DaB  es  hierbei  ansschlieS- 
lich  auf  die  Konzentration  und  nicht  auf  die  absoluten  eingeführten 
Ueugen  ankommt,  ergibt  sich  schon  aus  der  Tatsache,  daS  man  je  nach 
der  Narkotisieningsmethode  einen  Menschen  mit  10  g  Chloroform  täten 
oder  mit  100  g  in  guter  ungefährlicher  chirurgischer  Narkose  halten  kann. 

Es  iflt  daher  nur  dn  nngen übender  Ausdruck  der  Tatnactae,  wenn  in  vielai 
chirargiscbeu  Arbeiten  aU  BeneiR  für  eine  g;ute  Leitung  der  Narkose  ein  nitelidiet 
mrin^r  absoluter  Chloroformgebrauch  betrachtet  wird,  während  es  doch  in  Wirk- 
lichbeit  nur  darauf  ankoinmt.  daß  im  ganzen  Verlaufe  der  Narkoee  die  Kodbmi- 
tration  des  NarkotikuniB  niemalB  über  eine  gewisse  Grenze  gesteigert  worden  isL 

Wir  wollen  zur  Verdeutlicfaung  dieser  Verhältnisse  bei  dem  ge- 
wählten Beispiele  der  Chloroformnaticose  bleiben.  Die  Tiefe  dar 
Narkose  hängt  von  der  Menge  CUOig  ab,  welche  ins  Nervensystem  g^ 
langt,  diese  aber  von  der  Konzentration  des  Giftes  im  Blute;  letatere 
wieder  von  der  Konzentratton  in  der  Alveolenluft  und  diese  von  dem 
prozentualen  Gehalt  der  In.-tpirationsluft  an  Chloroform.  Enthält  die  Ein- 
atmungslnft  weniger  als  V}  Volumproz.  des  Narkotikums,  so  kann  man 
dieselbe  viele  .Stunden  lang  atmen  lassen ,  ohne  daS  es  zur  Narkose 
kommt,  auch  wenn  man  dabei  groSe  absolute  Mengen  Chloroform  vw- 
dampfen  UBt.  Steigt  die  Konzentration  des  geatmeten  Luftgemenges 
auf  ungefähr  l  Froz.  CHCIg,  so  tritt  nach  einiger  Zeit  tiefe  Narkose  ein, 
welche  bei  gesunden  Individuen  stundenlang  fortgesetzt  werden  kann, 
ohne  daB  sich  diener  Zustand  ändert.  Steigt  aber  die  Chloroformkon- 
zentration in  der  Luft  auf  höhere  Werte,  so  kommt  es  zur  Lähmang 
des  Herzens.  Dieses  erfolgt,  wie  leicht  verständlich,  um  so  schnellar, 
je  konzentrierter  das  Narkotikum  in  der  Atmungaluft  gegeben  wird.  So 
konnte  man  z.  B.  im  Experiment  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
durch  1,2  Proz.  Chloroform  den  Tod  in  2  Stunden,  durch  1,46  Pro«,  in 
1  Stunde,  durch  1,65  Froz.  in  '/,  Stunde  herbeiführen  (Ro&bntbu}), 
Läßt  man  nun  eine  wache  Person  zur  Einleitung  der  Narkose  das  fOr 
eine  gute  Betäubung  eiforderliche  Luftgemisch  mit  1  Froz.  Chloroform 
einatmen,  so  dringt  entsprechend  dem  KonzentrationugefäUe  das  Nar- 
kotikum aus  der  Alveolarluft  ins  Blut.  Daher  findet  man,  daß  im  An- 
fang die  ExKpirationsluft  nachweislich  viel  weniger  Chloroform  enth&lt 
als  die  Einatmiiogluft.  Je  mehr  sich  nun  aber  im  Laufe  der  Zeit  das 
Blut  mit  dem  Narkotikum  beladet,  um  so  langsamer  wird  dieses  ans 
den  Alveolen  hera'isdif fundieren  können  und  schlieSlich  wird  sich  ein 
Gleichgewichtszustand  herstellen,  bei  welchem  das  Gift  weder  aus  den 
Alveolen  ins  Blut,  noch  in  umgekehrter  Richtung  wandern  kann.  Zn- 
gleich  mit  dem  £intreteu  dieses  Ziistandes  ist  die  Differenz  in  Prosent- 
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gehalten  der  In-  nnd  Ezspiration&lnft  immer  geringer  geworden  and 
BchlieGlicb  ganz  geschwunden.  Der  Zustand  ist  nunmehr  station&r  ge- 
worden, die  Konzentration  des  Narkotikums  im  Blute  und  damit  die 
Narkosentiefe  Ändert  sich  nicht  mehr.  Will  man  die  Bet&ubung  des 
Patienten  verstärken,  eo  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Chloroformkoozen- 
tratton  in  der  Luft  zn  erhöhen.  Nunmehr  kann  wieder  von  den  Alveolen 
ein  Uebertritt  des  CBCI,  ins  Blut  erfolgen,  weil  ein  neues  Oef&tle  des 
Parti ardruckee  eDtstandeo  ist,  und  der  Zustand  strebt  einem  neuen 
Gleichgewichte  zn,  welches  sich  dann  seinerseits  beliebig  lange  konstant 
erhaltea  kann,  solange  das  Leben  des  Patienten  nicht  gefUrdet  wird. 
Hört  man  nnnmehr  mit  der  Zufuhr  von  Chloroform  ganz  auf,  so  sinkt 
der  Fartiardruck  in  der  Lungenluft,  die  ßicbtung  des  Gef&lles  kehrt 
sich  um,  es  strömt  jetzt  das  Oift  in  umgekehrter  Uichtung  aus  dem 
Blute  in  die  Alveolen,  die  Chloroformkonaentration  der  Ans  atmungsluft 
Übersteigt  die  der  Inspirationsluft  und  der  ganze  FrozeS  verläuft  so 
lange  weiter,  bis  alles  Chloroform  aus  dem  Körper  ausgeschieden  ist. 
In  prinzipiell  der  gleichen  Weise  verhalten  sich  alle  indifferenten  Oase 
nnd  D&mpfe  bei  ihrer  Aufnahme  und  Ausscheidnng  durch  die  Lungen. 
Im  einzelnen  herrschen  aber  doch  große  Verschiedenheiten,  welche  durch 
das  verschiedene  Yerbalten  der  Substanzen  bedingt  sind.  So  bringen 
es  z.  B.  die  Löslichkeitsverhältnisse  des  Aetbers  im  Blute  zusammen 
mit  seinem  niedrigen  Molekulargewicht  mit  sich,  daS  am  Schluß  einer 
Aethemarkose  ein  viel  gröGeres  Gefalle  des  Fartiardmckes  vom  Blute 
nach  den  Alveolen  hin  besteht  als  bei  Chloroform,  und  daß  daher  die 
Ausscheidnng  des  Aetbers  sehr  viel  schneller  verläuft,  als  die  von  CHCIg. 
So  kommt  es,  daO  die  Patienten  aus  einer  Aethemarkose  betr&chtli<^ 
schneller  erwachen,  als  ans  einer  Chi oro form nark ose.  Noch  schneller 
gebt  die  Ausscheidnng  von  Aetbylchlorid  und  von  Stickoxydnl  vor  sich. 
In  den  bisher  besprochenen  Fällen  hing  die  Äufcahme  (eines 
Gases  durch  die  Lungen  nnr  ab  von  dem  Ge^le  des  Fartiardmckes 
dieses  Gases  allein.  Dieses  Gesetz  gilt  aber  nur  für  solche  Sub- 
stanzen, welche  wie  die  luhalationsanästhetika  sich  einfach  in  der 
BlutHüssigkeit  nach  physikalischen  Verhältnissen  lösen.  Sowie  das 
anfgenommene  Gas  mit  einem  Bestandteile  des  Blutes  eine  chemische 
Bindung  eingeht,  so  können  sich  die  Aufnahmebedingungen  kompli- 
zieren. Dieses  ist  z.  B.  der  Fall  mit  dem  Kohlenoxjd,  welches  eine 
sehr  große  chemische  Verwandtschaft  zum  Hämoglobin  besitzt,  mit 
dem  es  eine  schwer  dissoziabele  Verbindung  eingeht.  Wird  ein 
Luftgemenge  eingeatmet,  welches  gleichzeitig  0  und  CO  enthält,  so 
dringt  dieses  entsprechend  dem  Geißle  der  Partiardrucke  für  jedes 
einzelne  Gas  durch  die  Lungenepithelien  ins  Blut.  Da  das  Kohlen- 
ozyd  eine  etwa  154mal  größere  Affinität  zum  Hämoglobin  besitzt  als 
der  Sauerstoff,  so  wird  schon  bei  einem  niedrigen  Gehalte  der  ge- 
atmeten Luft  an  CO  ein  relativ  großer  Teil  des  Hämoglobius  durch 
dieses  besetzt  werden.  Es  verteilen  sich  nSmIich  beide  Gase  auf  das 
vorhandene  Eäraoglobin  in  der  Weise,  als  ob  in  W'irklichkeit  eine 
154mal  größere  CO-Menge  vorhanden  wäre.  Da  es  sich  aber  hierbei 
am  eine  Verteilung  handelt,  so  kann  man  das  Endresultat  nicht 
nur  beeinflussen  durch  Veränderung  der  Konzentration  des  CO  in  der 
Atmungsluft,  sondern  auch  durch  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Sauerstoffkonzentration.  In  diesem  Falle  also  läßt  sich  die  Auf- 
nahme eines  Gases  durch  die  Lunge  auch  dadurch  verändern,  daß  mau 
den  Partiardmck  eines  anderen  Gases  ia  den  Alveolen  verändert. 
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Folgdiide  Tabelle  nach   Zuktz   und  Low 
h&ltnisse : 


verdeutlicht  diese  Ver- 


SauerRtoffgehalt  der  Luft 

CO-Ueh&lt 
der  Luft  in 

8  Proz. 

16  Proz. 

90  Prcw. 

(Alreolarluft  im  Hoch- 

(Alveolarlutt iu  der 

(Alreolvlaft  bei 

gebirge  bei  4000  m) 

Ebene) 

CO-Hfimo- 

0-Hämo- 

CO-Härao- 

0-Härao- 

CO-HSmo- 

O-HAmo- 

ftlobin 

^^giobin^^ 

..  8:'o''J"__ 

._spp'°  _ 

=  §i«^i?.  _ 

^obm_ 

0,01 

10,1  Proz. 

83.9  ProK. 

8,8  Proz. 

91,2  Proz. 

1,7  Proz. 

983  Pkä. 

0,(ß 

49,0      „ 

51.0      „ 

32.4      ,. 

B7,6      „ 

7,9      „ 

92,1      „ 

0.075 

^^,o     . 

*1.«       „ 

41.9      „ 

58.1      ,. 

11,3      „ 

88.7      „ 

0,1 

GÖfi      , 

84,2      ., 

49,0      „ 

51  fl      „ 

14,6      „ 

85:4  :, 

0,2 

793     „ 

20.7      ,. 

60,8      „ 

»ts    „ 

25.5      „ 

7i,b      „ 

0,5 

90.6      „ 

9,4      ,. 

82,8      „ 

172      .. 

46,1      „ 

M.Ö      ,, 

0,75 

93.5      „ 

6,5      „ 

87,8      „        12,2      „ 

56,2      „ 

43,8      .. 

1,0 

95,0      „ 

5,0      „ 

90,6      ,. 

9,4      „ 

63,1      „ 

36,9      „ 

Diese  Tabelle  zeigt  erstens,  daS  bei  einem  sehr  geringen  Prozent- 
gehalt der  Luft  an  CO  sich  schon  ein  großer  Teil  des  HAmoglobins  mit 
diesem  giftigen  Oase  abs&ttigt  Zweitens  lehrt  sie,  daC  durch  Erhebung 
des  0- Parti ardmcken  in  den  Alveolen  sich  ein  sehr  beträchtlicher  Ein- 
fluli  auf  die  Aufnahme  des  giftigen  Oases  ausflben  läGt.  Da  zu  einem 
Fortbestände  des  Lebens  etwa  40  Proz.  des  Q'esamthämoglobins  in  der 
Lunge  mit  Saaerstoff  gesättigt  werden  müssen,  so  sieht  man,  daß  diese 
Grenze  (fette  Zahlen)  bei  8  Proz.  Alveolensauerstoff  schon  durch  0,1  Pros. 
Kohlenoxj-d  überschritten  ist,  bei  16  Proz.  Sauerstoff  dagegen  erat  bei 
der  doppelten,  bei  90  Proz.  Sauerstoff  sogar  erst  der  lO-fachen  Menge 
des  giftigen  Gases.  Man  sieht,  dafi  Ginatmen  von  reinem  Sauerstoff 
die  Bindungs Verhältnisse  des  CO  im  Blute  sehr  zu  dessen  Ungunsten 
verschiebt  und  versteht  daher  den  Nutzen  der  O-Inhalation  bei  der 
Eoblenoxydvergiftung. 

Die  bisher  geschilderte  außerordentliche  Durchgängigkeit  der 
Alveolarwand  für  alle  niüo;lichen  Gase  könnte  zu  dem  Olauben  ver^ 
leiten,  daß  das  LuDgenepithel  ganz  allgemein  für  jedes  beliebige  Gas 
in  gleicher  Weise  permeabel  sei.  Daß  dieses  nicht  der  Fall  ist,  er- 
gibt sich  aber  schon  aus  der  Tatsache,  daß  gasförmiges  Ammoniak 
in  den  Lungen  weder  vou  den  Alveolen  ins  Blut  noch  in  umgekehrter 
Richtung  hindurchtreten  kann.  Dieser  Widerstand  ist  an  das  Leben 
der  Epithelien  gebunden,  er  erlischt  kurze  Zeit  nach  dem  Tode.  — 

Wenn  man  Lufti^emcnj^e  mit  einem  geringen  Ammoniakgehalt  atmen  läBt,  ao 
findet  man  in  der  (Cx-ipi  ratio n^luft,  irie  Lehuann  gezeigt  hat.  sehr  viel  wenign 
NEI,  aln  eingpatraet  wurde.  Oer  Aratnonialiverliist  beruht  aber  nicht  auf  einem 
Darchtrilt  <le»  ßaAe«  durch  das  Lungeuepithei.  Rondern  darauf,  daQ  die  Luftwege 
von  der  Nawe  bis  zu  den  Bronchiolen  mit  einer  Schlehnhaut  ausgeklddet  sind,  deren 
fenchter  Belag  etwa«  von  dem  Gase  zu  löaen  imstande  ist. 

Während  Sauerstoff,  Kohlenoxyd  etc.  ganz  ungehindert 
bei  der  Atmung  bis  in  die  Alveolen  vordnngen  köunen,  geben  die- 
jenigen (iase  und  Dämpfe,  welche  die  Schleimhant  der  Atemwege 
reizen.  Anlaß  zu  einer  Reihe  von  Reflexen,  welche  alle  das  Ge- 
meinsame haben,  daß  sie  das  Eindringen  des  (iases  iu  die  tieferen 
Luftwege  erschweren.  Diese  Reflexe  sind  bei  den  stärker  reizenden 
Gasen  (HCl,  HFI.  SOj.  S,0.,,  NjO,,.  NKj.  Ol,  Fl,  I,  ür,  O3)  so  wirk- 
sam, daß  man  letztere  geradezu  als  Irrcsptrabelc  Gase  bezeichnet 
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hat.  Diese  Beoennun)^  ist  aber  insofern  irreführend,  als  alle  der- 
artigen Reflexe  nur  vorQbergehend  eintreten  und  daß  schließlich  doch 
diese  Substanzen  in  die  Alveolen  gelangen.  Praktisch  wichtig  sind 
diese  Vorgänge  deshalb,  weil  die  gebräuchlichsten  Inhalation sanästhetika, 
Chloroform  und  Aether,  diese  Reflexe  ebenfalls,  wenn  auch  in  ge- 
ringerer Starke,  auszulösen  imstande  sind. 

Von  der  Naaenschleimhaut  aas  durch  Vermittelang  des  Trigeminas 
bewirken  reizende  Qaae  und  D&mpfe  reflektorisch  krampfhafte  Exspira- 
tionen, an  welche  sich  bei  stärkerer  Reizung  exspiratoriBcher  Atemstill- 
fltand  anschließen  kann,  worauf  dann  noch  einige  Zeit  eine  verlang- 
samte Atmaag  folgt.  AuDerdem  erfolgt  reflektorischer  VerschluE 
der  Glottis,  welcher  ebenfalls  nach  einiger  Zeit  vorübergeht.  Drittens 
kommt  es  noch  zu  einer  krampfhaften  Verengerung  der  Bronchien.  Neben- 
bei sei  erwähnt,  dafi  auch  der  Kreislauf  beeinfluGt  wird.  Erregung 
des  Vasomotorenzentrnms  veranlaßt  Blutdrackateigerung,  Erregung  des 
Vagaszentrums  oft  sehr  hochgradige  Puls  verlangsamung.  Alle  diese 
Reflexe  fallen  nach  Kokainisieren  der  Nasen  Schleimhaut  fort.  —  Von 
der  Schleimhaut  der  tieferen  Luftwege  wird  ferner  eine  Beschleunigung 
und  Verflachnng  der  Atmung  ausgelöst,  welche  sich  bis  zum  inspira- 
torischen  Atemstillstand  steigern  kann  und  vermutlich  ebenfalls  die  Be- 
deutung eines  Schutzreflexes  besitzt.  —  Der  Eintritt  aller  dieser  Reflexe 
ist  mit  sehr  unangenehmen  subjektiven  Empfindungen  verbunden,  welche 
gelegentlich  zu  lebhaften  Abwehrreaktionen  der  betroffenen  Person  führen ; 
bei  Einleitung  einer  Aether-  oder  Ch loro form nark ose  war  das  besonders 
früher  häufig  zu  sehen.  DaG  durch  diese  geschilderten  Reflexe  ein  wenn 
auch  geringer  Teil  der  Frühtodesfalle  bei  der  Inhalationsnarkose  seine 
Erklärung  finden,  sei  hier  nnr  beiläuflg  erw&hnt.  Bei  Vertiefung  der 
Narkose  werden  diese  wie  viele  andere  Reflexe  aufgehoben  uud  spielen 
^ann  keine  Rolle  mehr. 


In  den  vorhergehenden  Abschnitten  wurden  die  Möglichkeiten 
besprochen,  Arzneimittel  von  den  verschiedenen  äußeren  oder  inneren 
Oberflächen  aus  in  den  Körper  eindringen  zu  lassen.  In  vielen 
Fällen  ist  es  aber  vorteilhaft,  diesen  Aufnahmemodus  ganz  zu  um- 
gehen und  die  Heilmittel  direkt  in  das  Innere  des  Körpers  selber 
einzuführen.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  Injektionen  unter  die 
Haut,  in  die  Muskulatur,  in  eine  der  serösen  Höhlen  oder  in  die  Blat- 
bahn  selber  vornehmen. 

4.  Subkutane  Injektion. 

Die  subkutane  Injektion  konnte  erst  zu  allgemeinerer  Anwendung 
nach  der  Ausbildung  der  Asepsis  gelangen.  Seitdem  gilt  es  als  feste 
Hegel,  daß  sowohl  die  verwendete  Spritze  als  die  einzuspritzende 
Iiösung  keimfrei  sein  muß.  Erleichtert  wird  dieses  für  die  Praxis 
dadurch,  daß  die  meisten  Arzneimittel  bereits  in  zugescbmolzenen 
sterilisierten  Ampullen  im  Handel  zu  haben  sind.  Aus  dem  Unter- 
bau tbindegewebe  sind  die  meisten  Substanzen,  besonders  wenn  sie 
leicht  löslich  sind  nnd  am  Orte  der  Injektion  nicht  etwa  durch  die 
Körpersäfte  ausgefüllt  werden,  schneller  resorbierbar,  als  vom  Magen- 
darmkanal  aus,  und  entfalten  daher  eine  promptere  Wirkung,  als  bei 
der  Medikation  per  os. 
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Die  holländiBche  Pharmakopoe  hat  dementsprecheDd  für  dnige  der 
■tarfc  wirkenden  Aneneimittel,  wie  Atropm,  Scopolamin,  Strjchnin  nnd  ando^  dne 
bnoodere  kleinere  MaximaldoM  bei  subkutaner  Injektion  aufgestellt;  die  deutnche 
nnd  schweizerische  Pharmakopoe  entJiallen  kune  derartigen  VoTRchrittcn. 

Kootraindislert  sind  subkataae  Einspritsiingeii  detjenigea 
Substansen,  welche  unter  der  Haut  eine  st&rkere  Ertliche  Beizwirkmig 
antfalten.  Aus  diesem  Gründe  kann  man  z.  B.  die  Digital! akSrper  nicht 
unter  die  Haut  injiEieren,  sondern  muE  sie,  wenn  schnelle  Wirkung  ge- 
wünscht wird,  direkt  intravenös  einführen. 

Aus  dem  subkutanen  Gewebe  werden  fast  alle  Ifislicben  Substanzen 
mehr  oder  weniger  leicht  resorbiert.  Für  die  lipoidlöalichen  Verbin- 
dungen t&Ct  sich  dieses  demonstrieren  durch  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
man  ein  Kaninchen  dnrch  eine  Aetherinjektion  narkotisieren  kann.  Für 
die  wasserlöslichen  Arzneimittel  wird  dasselbe  durch  vielfache  t&gliche 
Laboratoriumsei-fabmng  bewiesen.  Die  Aufnahme  geschieht  dabei,  wie 
schon  Maoekdib,  und  neuerdings  Asuer,  Stabuso,  Hambi.'b<ieb  gezeigt 
haben,  im  wesentlichen  durch  die  Blatgef&£e.  Nach  den  Versncfaen 
WxssELVs  kann  anch  Blutserum  ans  den  Gewebsspalten  au%eaaagt 
werden.  Daraus  folgt,  daß  die  Resorption  auch  bei  AnsachlnS  aller  os- 
motischen Druck difTerensen  erfolgen  kann.  Spritzt  man  aber  von  den 
Eörpersäften  abweichende  Lösungen  ein,  so  treten  dieselben  mit  den 
Gewebsflüssigkeiten  and  mit  dem  Blute  alsbald  in  einen  lebhaften  osmo- 
tischen und  Diffuaionsanstausch,  durch  welchen  die  eingespritzte  Lösung  sich 
allm&hlich  immer  mehr  der  Znsammensetsnng  des  Blutes  n&hert.  Dieser 
Austausch  geht  in  beiden  Richtungen  (von  und  nach  der  eingespritzten 
Flüssigkeit)  mit  groBer  Leichtigkeit  vor  sich,  an  ihm  beteiligen  sich  so- 
wohl \V asser  wie  auch  die  gelösten  Substanzen.  Der  EHolg  sei  an  der 
Hand  einiger  Versuche  verdentlidit,  welche  Wessely  über  die  Besorpti«! 
aus  dem  subconjunctivalen  Bindegewebe  angestellt  hat. 

Es  wird  bei  Injektion  von  1  ccm 


ans  Of-pnK.  NaO  in    15  Uio 

..    0£ 30     .. 

ana     5-proL  NaCl  in      5  Min.  eioe  3,4  -pror.  XaCI-Lfisnng 


•X*  Mio.  eine  9.6  -pra.  NsCt-LfiBiing 


20 


..     1-i 


Man  sieht  aus  diesen  Zahlen,  dafi  alle  Lösungen.  veniOnnte  wi» 
koDientriener«.  allm&hlicii  der  Isotonie  mit  dem  Bluisennn  aostreben. 
Wie  die  Verinderung  des  destillierten  Wassers  zeigt  geschieht  das  Eon 
Teil  durch  Wanderung  von  Eocii^E  -nnd  anderer  gelöster  Serumbestand- 
teile>.  S<i  kommt  es,  dal  der  XaCl-Gehall  der  hypotonischen  Fldssig- 
keilen  ni-,  der  hvpertonisclien  FlOs^gkeiten  abnimmt,  wftbrend  die  ise- 
tonische  L{i«ung  unverlndert  bleibt.  An  diesMn  Eadei^bnis  beteiligt 
«ich  aber  als  aweiter  Proie£  noch  eine  Wanderung  des  Wassers.  Das 
erhellt  aus  folgenden  Zahlen: 
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Innerhalb  30  Uinaten  sind  im  gansen  in  die  Injektiossflüseigkeit 
•ingewandert : 

bei  InjeUioa  too  1  ccm  einer    0,8-proz.  NaCl-LOenne  0^  ccm  Wosaer 

■>    1    „  -,       2,0    „  „  0^    „ 

,.    1    ..  .,       5,0    „  „  0,86    „ 

„1    „  „     10,0    „  „  1,18    „ 

,.    1    »  .,     20,0    „  „  1,10    „ 

Je  stärker  also  die  Konzentration  der  eingespritzten  L&snng,  am  so 
gröüer  ihr  wasseranziehendes  Vermögen.  —  W&hrend  sich  nun  diese 
Vorgänge  TOn  Osmose  and  Diifusion  in  der  injizierten  Flüssigkeit  ab- 
spielen, findet  gleichzeitig  noch  ein  dritter  Prozeß,  der  einer  Resorption, 
statt.  Dieser  letztere  tritt,  wie  erwähnt,  anch  nach  Einspritzung  von 
Senim  derselben  Tierart  auf  und  läßt  sich  daher  nicht  ausschliuBlich  auf 
die  beiden  erstgenannten,  Diffusion  und  Osmose,  zurückführen.  Ob 
hydrostatische  Druck  unterschiede  za  seiner  Erklärung  genügen,  ist  zur- 
zeit noch  unentschieden.  Die  Schnelligkeit  der  Besorption  ist  in  erster 
Linie  abhängig  von  der  Xonzentration  der  verwendeten  Lösong.  Folgende 
Versuche  Wesselys  mögen  dies  verdeutlichen: 

Das  subconjunctivale  Bindegewebe  des  Kaninchens  resorbiert: 


1     »     5,0    „         „      „       9 
1     „    10,0    „  „      „      15 

1     „    20,0    „  „      „      SO 

Han  sieht,  daß  die  Resorptionsdauer  um  so  grtiUer  ist,  je  höher  die 
Konzentration  der  Lösung  liegt.  AuBerdem  hängt  die  Oeschwindigkeit 
der  Aufsaugung  aber  noch  von  der  Natur  der  eingespritzten  Substanz 
selber  ab.  £s  gibt  auch  im  subkutanen  Gewebe  leicht  und  schwer 
resorbierbare  Verbindungen. 

Das  subconjunctivale  Bindegewebe  des  Kaninchens  resorbiert  je 
1  ccm  von  miteinander  isotonischen  Lösungen  (entsprechend  4-proz.  NaCl): 

Harnstoff  in  2'/,  Stunden 

Traubenz  Qcker  „   6'/,        „ 

Bohrzucker  „7  „ 

NaCl  „  7'/, 

Nach  diesen  Versuchen  wird  also  beispielsweise  Harnstoff  sehr  viel 
leichter  resorbiert  als  Kochsalz.  In  der  Tat  finden  sich  alle  Ueber- 
gänge  zwischen  sehr  leicht,  schwer  und  gar  nicht  resorbierbaren  Sub- 
stanzen. 

Von  der  Konzentration  einer  Jjösung  ist  auch  ihre  Reizwirkung  in 
deutlicher  Weise  abhängig.  So  ruft  sowohl  die  Injektion  von  destil- 
liertem Wasser  wie  von  2-proz.  Kochsalzlösung  deutliche  Schmerzen  her- 
vor, welche  bei  einer  0,9-proz.,  also  mit  den  Körpersäften  isotonischen 
NaCl-LOsung  nicht  auftreten.  Uan  wird  also  nach  Möglichkeit  darauf 
sn  sehen  haben,  daß  Lösungen  zur  subkutanen  Injektion  blutisotonisoh 
sind.  Unter  diesen  Umständen  kann  man  sehr  große  absolute  Mengen 
ohne  Schaden  anter  die  Baut  einspritzen,  wie  die  lebensrettende  Wir- 
knng  subkutaner  Infusionen  von  mehreren  Litern  RiNOEssscher,  Lockb- 
■cher  oder  anderer  blatiso tonischer  SalzlCsungen  zeigt. 

Unter  Umständen  kann  es  wtin sehenswert  werden,  die  Resorption 
•iner  Lösung  ans  dem  Bindegewebe  zu  verzögern.     Z.  B.  ist  bei  der 
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Lokalanästhesie  durch  Kokain  oder  eines  seiner  Ersatzmittel  immer  eine 
Ällgemeiü Vergiftung  des  Organismus  zu  fürchten,  wenn  größere  Mengen 
des  betreffeoden  Q-iftes  echnsU  in  den  allgemeinen  Erelslaof  gelangss. 
Kan  setzt  daher  der  Injektioiisflüssigkeit  kleine  Mengen  von  ÄdreaaliQ 
zu,  welches  eine  lokale  GefäG  Verengung  hervorruft  und  dadurch  die  Re- 
sorption an  dieser  Steile  sehr  betr&chtlich  verzögert.  In  dem  Falle  der 
Lokalan ELätbesie  hat  diese!«  auGerdem  noch  den  Vorteil,  dafi  die  ertliche 
Unemp Endlichkeit  verstärkt  wird  und  Unger  dauert.l 

Die  Rewrptionsverzdgeniii!;  durch  Adrenalin  läßt  sich  durch  folgenden,  tob 
Bachrm  aag^;eDeiien  Vorteüiingdvcnuch  anschaulich  demonstrieren ;  Auf  enbkntue 
Injektion  von  '/,  mg  pro  Kilogramm  Aporoorphin  erbricht  ein  Hund  nach  2—3 
Hinuten.  Zusatz  einer  kleinen  Menge  von  Adrenalin  verzögert  den  Eintritt  der 
Wirkung  um  20  Minuten  und  länger, 

5.  Intramuskuläre  Injektion. 

Bei  der  intramuskulären  Injektion  sind  die  Auüiahme-  und  Re- 
Borptionsvorgänge  im  Prinzip  die  gleichen,  wie  bei  der  snbkntaneil 
EinspiitzuDs:.  Es  braucht  daher  die  Schilderung  nicht  wiederholt  zn 
werden.  Von  Wichtigkeit  ist  aber  die  in  ärztlichen  Kreisen  noch 
nicht  genügend  bekannte  Tatsache,  daß  die  Resorption  vieler  Sub- 
stanzen aus  den  Muskeln  wesentlich  schneller  erfolgt,  als  ans  dem 
Bindegewebe  (Meltzer  und  Aubr).  Ein  einfacher  Demonstrations- 
versuch  möge  dieses  veranschaulichen:  4  Kaninchen  erhalten  alle  die 
gleiche  Dosis  eines  ausgewerteten  Curarepräparates  (1,4  ccnx  pro 
Kilogramm  von  „Curaril  II");  das  erste  wird  intravenös  injiziert  und 
fällt  darauf  momentan  gelähmt  um ;  das  zweite,  intramuskulär  ein- 
gespritzte, erliegt  der  Vergiftung  nach  7  Minuten:  das  dritte,  welches 
eine  subkutane  Injektion  erhält,  erkrankt  erst  nach  35  Uinaten, 
während  das  vierte,  per  os  vergiftete,  dauernd  gesund  bleibt.  Wie 
man  steht,  handelt  es  sich  hier  um  sehr  beträchtliche  Unterschiede. 
Es  ist  daher  in  Fällen,  wo  man  nicht  intravenös  injizieren  und  doch 
eine  schnellere  Wirkung  erzielen  will,  als  sich  vom  Unterhautbinde- 
gewebe  hervorrufen  läßt,  ratsam,  die  Einspritzung  intramuskulär  vor- 
zunehmen. Wissen  wir  doch  auch  aus  anderen  Tatsachen,  daß  der 
Wasseraustausch  zwischen  dem  Blut  und  den  Muskeln  ein  viel  leb- 
hafterer ist  als  in  anderen  Geweben. 

Die  Intramuitknltlre  EinspiiUnnK  wird  bisher  hauptsächlich  verwendet  bd 
lokal  reizenden  Substanzen,  well  die  Schmerzen  geringer  sind  als  bei  subkotaDor 
Injektion,  und  weil  weniger  große  Aboce^se  enbitehen  sollen.  AuQerdem  sind  die 
Muskeln  der  Ort,  an  dem  gelöste  Verbindungeu  in  feiner  Verteilung  oder  in  Emal* 
aionen  eingespritzt  werden,  wenn  man  ein  Depot  von  ihnen  im  Körper  anlegen  will, 
■US  dem  dauernd  kleine  Mengen  in  den  Kreislauf  aufgenommen  werden,  so  dafi  der 
Körper  für  lange  Zeit  fortdauernd  unter  dem  EinElus.so  des  betreffenden  HeilmiUela 
bleibt.  Speziell  bei  der  SypbiÜB  werden  neb werlös liehe  Quecksilber-  und  Arsenver- 
bindungen  auf  diese  Weiüe  appliziert.  Für  das  Hg  hat  sich  dieser  Modus  als  ntdit 
ungefährlich  erwiesen,  weil  gelegeDtiich  aiinb  einmal  in  kUrzerer  Zeit  größere  Uennn 
de»  Giftes  zur  Aufsaugung  gelangen,  welche  dann  ku  Vergiftungserscheinungen  in- 
laS  geben  können. 

6.  ln}elction  in  die  serösen  H&hlan. 

Dieser  Weg  wird  in  der  Praxis  selten  beschritten,  weil  man  mit 

Recht  fürchtet,  mit  der  Einstiehnadel  innere   Organe  zu  verletzen.- 

Im  L'ihoratorium  verwendet  man  aber  diesen  Modus  nicht  selten,  weil 

man  größere  FlQssigkeitsmengen,  ohne  Beschwerden  zu  machen,  6in>' 
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fflhreD  kann,  und  weil  die  Resorption  eine  schnelle  und  sichere  ist. 
Die  meisten  Experimente  über  Resorption  aus  den  Gewebsspalten 
worden  an  den  serösen  Höhlen  ang:estelit,  solange  man  noch  nicht 
Am  Bubkatanen  Bindegewebe  selber  experimentieren  konnte.  Der 
Uechanismns  ist  denn  auch  im  Prinzip  der  gleiche,  wie  er  eben  für 
letzteres  geschildert  wurde. 

7.  Intravenfise  Injektion. 

Von  allen  Äpplikationsformen  der  Ärzeneimittel  ist  die  intravenöse 
Injektion  diejenige,  welche  am  schnellsten  wirkt.  Sie  wird  vor  allem 
in  solchen  Fällen  verwendet,  in  denen  Gefahr  im  Verzuge  ist,  und 
bei  Zufuhr  per  os  oder  subkutan  zu  viel  kostbare  Zeit  verstreichen 
würde.  —  Bekanntlich  dauert  es  durchschnittlich  20— 24  Standen,  bis 
bei  einem  Patienten  mit  Herzschwäche  ein  vom  Munde  aus  zuge- 
führtes Digitalispräparat  seine  volle  Wirkung  entfaltet.  In  schwersten 
Fällen  kann  bis  dahin  schon  der  Tod  eingetreten  sein.  Spritzt  man 
aber  eine  geeignete  Lösung  in  die  Vene,  so  ist  nach  wenigen  Minuten 
bereits  der  Erfolg  deutlich  und  erreicht  binnen  einer  halben  Stunde 
seine  Höhe.  —  Wenn  es  sich  darum  handelt,  einen  Malariaaofall 
zu  coupieren,  dessen  Beginn  in  der  nächsten  Stunde  zu  erwarten 
ist,  so  gibt  nur  die  intravenöse  Einspritzung  Sicherheit,  daß  bis 
dahin  soviel  Chinin  ins  Blut  gelangt,  als  zur  Abtötung  der  aus- 
schwärmenden Parasiten  erforderlich  iat.  ~  Wie  viel  schneller  man  auf 
diesem  Wege  eine  pharmakologische  Wirkung  erzielen  kann  als  bei 
den  anderen  Methoden  der  Inkorporation,  verdeutlichte  bereits  der 
angefdhrte  Curareversuch. 

Die  intravenöse  Zufuhr  tritt  femer  in  solchen  Fällen  in  ihr  Recht, 
wo  man  durch  subkutane  oder  intramuskuläre  Einspritzung  zu  heftige 
örtliche  Reaktionen  bzw.  Entzündungen  hervorrufen  würde.  Dabei 
ist  natürlich  Voraussetzung,  daß  hierbei  nicht  selbst  schädliche  Ver- 
änderungen des  Blutes  veranlaßt  werden.  Die  verwendeten  Lösungen 
und  Instrumente  müssen  daher  auf  das  peinlichste  sterilisiert  werden. 
Ferner  muß  die  Konzentration  so  gewählt  sein,  daß  die  Blutzellen 
nicht  zerstört  werden.  Reines  Wasser  und  sehr  stark  hypotonische 
Salzlösungen  führen  bekanntlich  zur  Hämolyse,  zum  Austritt  des 
Hämoglobins  und  dadurch  zu  schweren  Schädigungen  wie  Hämoglo- 
binurie, Herzlähmung  (infolge  der  ebenfalls  austretenden  Kalisalze), 
Auurie.  Daher  muß,  wenn  die  injizierte  Lösung  nicht  für  sich  allein 
schon  die  Erythrocyten  zu  konservieren  imstande  ist,  stets  so  viel 
Kochsalz  beigefügt  werden,  daß  keine  Hämolyse  eintreten  kann.  Sub- 
stanzen, welche  auch  bei  Kochsalzzusatz  hämolysieren,  wie  Aether, 
Saponine  usw.,  dürfen  natürlich  nur  mit  äußerster  Vorsicht  eingespritzt 
werden. 

Die  Injektion  hypertonischer  Flüssigkeiten  ist  nicht  so  zu  fürchten. 
NaCl-Lßsnngen  von  5  und  mehr  Prozent  lassen  sich  im  Experiment  ganz 
gut  so  einspritzen.  Immerhin  wird  man  auch  hier  zn  höbe  Konzentration 
nach  MSglicbkeit  zn  vermeiden  trachten.  —  Die  au  Gerordentlich  schnelle 
Wirkung  bei  der  intravenösen  Zufuhr  bringt  es  mit  sich,  daB  hierbei 
manche  Substanzen,  welche  per  os  nnd  selbst  subbntan  ohne  Schaden 
xngefUgt  werden  können,  schwer  giftig  wirken.  So  nehmen  wir  täglich 
mit  unserer  Nahrung  ohne  jeden  Schaden  groBe  Mengen  von  Kalisalzen 
zu  ans.    Die  Resorption  derselben  im  Darme  geht  so  allmählich  vor  sich. 
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dafi  die  AaBScbeidang  durch  die  Niere  nnd  die  Aufnahme  der  Salse  in 
den  Geweben  immer  soviel  aus  der  Blutbabn  entfernen  können,  daS  •» 
nie  zu  einer  scbsdlichen  AnhAufung  im  Fiasma  kommen  kann.  Wsrdai 
aber  Kalisalze  schnell  ins  Blut  eingespritzt,  so  wird  plötzlich  die  Kali- 
ko n  zentral!  on  im  Plasma  stark  erhöht  nnd  Herzlähmung  ist  die  Folge. 
Für  die  Frasis  ergibt  sich  hieraus  die  Regel,  dali  die  sonst  vieUüh 
verwendeten  Kalisalze  bei  intiavenöeer  Injektion  strenge  zu  vermeiden 
sind  und  daB  statt  ihrer  immer  die  entsprechenden  Natriumsalze  gewählt 
werden  mUssen.  —  Ferner  gilt  als  Regel,  daC  die  Einspritzung  in  die 
Vene  mUglichst  langsam  zu  ei*folgen  hat,  damit  das  Arzeneimittel  bereits 
in  dem  venösen  Teile  des  Ereislaufa  sich  genügend  mit  dem  Binte 
mischen  kann  und  durch  letzteres  hinreichend  verdünnt  wird,  ehe  es 
zam  Herzen  und  zu  den  Lungen  gelangt. 

Während  eine  Reihe  \oa  gubittanzcD  ziemlich  lange  im  Blute  bleiben  und  dort 
chemisch  DBchweiHbor  sind,  wie  z.  £.  Bromsalze  oder  RalicylBäure,  verBchwinden  andoe 
Hehr  ranch  and  treten  in  die  Qewebe  über.  Diexeg  findet  man  nicht  nur  nach  intra- 
venijeer,  sondern  auch  nach  subkutaner  und  BtomacbaJ er  Zufuhr.  Wie  Bchnell  dieser 
Prozeß  in  TerKchiedenen  Fällen  vor  t\ch  gehen  kann,  ei^ibt  eich  aus  den  Venucben 
von  Kevmanb  nnd  Masois.  Diese  spritzten  groSen  Kaninchen  tödliche  GiftdoMn 
in  die  Blulbnhn  und  IranKfundierten  nach  verschieden  lanfren  Zeilen  eine  durch 
Wäguog  der  Tiere  festge»>tellle  Bliitnienge  auf  ein  zweites  klemes  Tier.  Je  nachdem 
diesee  nun  starb  oder  leben  blieb,  konnten  sie  berechnen,  ob  noch  eine  für  das 
zweite  Tier  tödliche  DobIh  in  der  transfondierten  Blutnienge  vorbanden  gewesen  war 
oder  nicht  und  konnten  so  die  Geschwindigkeit  verfolgen,  mit  der  verschiedene 
Gifte  die  Blutbahn  des  ersten  Tierw  verlassen.  Das  Ergebnis  war  ein  sehr  über- 
raschendes-. 

Die  einfach  tfidliche  Dosis  verschwindet  aus  der  Blutbahn 
bei  Arsenik  bat  momentan 

,    Natriumnitrlt  „  « 

„   Diphtherie- und  TetanU8gift  binnen  20—30  Sekunden 
.,   Brech Weinstein  „30  , 

„   Diniirilen  ,  2      Minuten 

„    SchlangenBift  .  10  „ 

,    KatriumcHorat  „  10 

Der  Uebertritt  in  die  Gewebe  erfolgt  also  mit  ganz  außerordentlich 
groGer  Geschwindigkeit.  Dabei  ist  auffallend,  daG  z.  B.  Arsenik-,  Diphtherie- 
und  Tetanusgift;  die  ersten  sichtbaren  Symptome  erst  nach  vielen  ätanden, 
ja  selbst  erst  nach  Tagen  hervorrufen.  Die  Zwischenzeit  zwischen  dem 
Uebertritt  in  die  Gewebe  und  dem  Eintritt  der  Wirkung,  die  sogenannte 
Latenzzeit,  vergeht  zum  Teil,  wie  H.  Meveb  am  Tetanusgift  gezeigt  hat, 
damit,  daß  das  Gift  manchmal  im  Gewebe  längere  Zeit  zu  wandern  bat, 
bis  es  an  den  Ort  seiner  eigentlichen  Wirksamkeit  gelangt;  zum  Teil 
vergeht  sie  mit  chemischen  Reaktionen,  welche  dem  M  an  i  fest  werden  der 
ei^roDtlichen  Giftwirkung  vorauszugehen  haben.  Das  Wenige,  was  wir 
hierüber  wissen,  wird  weiter  unten  zu  besprechen  sein. 

8)  Vergleich. 

In  den  vorhergehenden  Abschnitten  wurden  die  vei-schiedeuen 
Einfuhrwege  von  Arzeueimitteln  in  den  Körper,  ilire  Indikationen 
nnd  ihr  ftirkungsbeieit^h  besprochen.  Dabei  wurden  auch  schon  die- 
wichtigsten  Vergleichspunkte  hervorgehoben.  Wenn  man  den  Weg 
durch  die  Lungen,  der  nur  für  Gase  gangbar  ist,  beiseite  läßt,  aa 
lassen  sicli  die  verschiedenen  Einfuhrwege  nach  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  Wirkung  in  den  meisten  unkomplinierten  Fällen  zu  er- 
warten  ist,  in  die  folgende  Reihenfolge  bringen:  Zufuhr  per  os,  i'ectal,. 
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subkatan,  intramuskulär,  intraTenös.  Je  nach  der  Gescbwiadigkeit, 
mit  der  die  verschiedenen  Substanzen  in  den  Kreislauf  au^enommen 
werden,  ist  nun  auch  zu  erwarten,  daß  man  verschieden  große  Dosen 
braacht,  am  die  Anhäufung  einer  wirksamen  Mengfe  des  Arzeu  ei  mittels 
im  ßlate  zu  erzielen.  Um  wie  große  Unterschiede  es  sich  hierbei 
handelt,  sieht  man  am  besten  aus  der  folgenden  tabellaiischen  Ueber- 
sicbt,  welche  einer  Arbeit  von  Madkel  entnommen  ist.  Sie  gibt 
die  minimal  tödliche  Dosis  verschiedener  Gifte  für  das  Kaninchen  für 
4ie  Zufuhr  per  ob  ,  subkutan  und  intravenös.  Die  Dosen  für 
die  intramuskuläre  Einspritzung,  welche  hierbei  nicht  mit  berück- 
sichtigt sind,  werden  nach  dem  früher  Auseinandergesetzten  zwischen 
der  subkutanen  und  intravenösen  liegen. 


Kaninclien 

KleiDste  töAMche  Donis 

Gift 

per  08 

1           subkutan 

intravenös 

Snblimat 

0,04    gpro 

^    1    O/B      g  pro 

H 

0,004  (?)  g  pro   kg 

BhodaDkalium 

1.0      ,     , 

,      1    0.^5      „    „ 

. 

0,15          „     ,       „ 

Emetin 

0,15    ,     , 

0.15      ,     . 

0,03          ,     ,       , 

Koffein 

0,80    ,    , 

.      '    030      „     , 

0,20        ,     ,      . 

CatiDin 

iJM   .   , 

-     1    0,50      „     „ 

0,07        „    ,      - 

Sttychnin 

0,003  .     , 

i  '  0,001  ;  ; 

0,0005     ,    ..      , 

0,04    ,     . 

„    ;  0,0005 ,   , 

0.0003     ,    ,      „ 

Digitoiin 

0,02    ,     , 

..     !    0,015    ,     , 

0,003       ,    .      , 

Vor  allem  sieht  man  aus  dieser  Tabelle,  daß  es  nicht  möglich 
ist,  eine  feste  Beziehung  zwischen  den  wirksamen  Dosen  eines  Mittels 
bei  veiBchiedenen  Applikations  wegen  festzustellen.  Während  z.  B. 
beim  Digitoxin  intravenös  '/t  ^^^  stomachalen  Dose  wirkt,  ist  bei 
dem  ihm  pharmakologisch  so  nahe  stehenden  Strophantin  nur  Viss 
erforderlich.  Es  müssen  also  für  jedes  Mittel  und  für  jeden  Appli- 
kationsweg die  richtigen  Dosen  besonders  ausprobiert  werden. 

C  Die  Tertellnng  und  Flxiernn^:  der  Arzenclmittel ' 
In  den  Geweben. 

In  dem  vorigen  Abschnitte  wurde  gezeigt,  daß  die  Arzeneistoffe 
von  den  verschiedenen  Orten  ihrer  Applikation  in  die  Blutbahn  ge- 
langen und  durch  den  Kreislauf  im  ganzen  Körper  verbreitet  werden. 
Sie  bleiben  aber  hier  nicht  dauernd,  sondern  treten  mit  verschiedener 
Geschwindigkeit  und  in  verschiedener  Menge  in  die  Gewebe  über,  in 
denen  sie  ihre  spezifischen  Wirkungen  entfalten.  Es  ist  nun  ein  Grund- 
satz der  Pharmakologie,  der  sich  besonders  aus  den  Untersuchungen 
Ton  Ehrlich  ergibt,  daß  die  einzelnen  chemischen  Verbindungen  sich 
anf  die  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  des  Körpers  keineswegs 
gleichmäßig  verteilen,  sondern  daß  bestimmte  Gewebe  mehr,  andere 
weniger  davon  aufnehmen.  Jeder  einzelnen  chemischen  Ver- 
bindung  entspricht  ein  bestimmter  für  sie  charakte- 
ristischer Verteilungsmodus.  Wenn  ein  einzelnes  Organ  oder 
Gewebe  fiast  die  gesamte  Menge  des  zugeführten  Körpers  an  sich  reißt 
und  in  sich  aufspeichert  bzw.  fixiert,  so  nennen  wir  diesen  Körper 
moDOtrop,  im  Gegensatz  zu  den  sehr  viel  zahlreicheren  poly- 
tropen Verbindungen,  welche  von  mehreren  oder  sogar  von  allen 
Organen  anfigenommen  werden.    Aber  auch  im  letzteren  Falle  gilt 
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die  allgemeine  Regel,  daß  die  Verteilang  auf  alle  Organe  nicht  ent- 
sprechend dem  Organgewicht  erfolgt,  sondern  daü  einzelne  Gewebe 
mehr  von  der  betreffenden  Sabatanz  aufnehmen  als  andere.  Wenn 
also  das  Gewicht  der  Leber  2%  Proz.  des  Körpergewichtes  beträgt, 
so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  daß  sie  nun  auch  gerade  2V,  Proz. 
von  einem  beliebigen,  dem  Körper  einverleibten  Arzeneimittel  auf- 
nehmen mUßte.  Tatsächlich  ist  von  vielen  Substanzen,  z.  B.  schweren 
Metallen,  wie  Kupfer  und  Eisen,  bekannt,  daß  sie  in  sehr  viel  größeren 
Mengen  dnrch  die  Leber  aufgenommen  werden,  während  andererseits 
zugefQhrtes  Kochsalz  in  der  Leber  kaum  zu  finden  ist. 

Die  AUgemeingültigkeit  der  obigeo  Hegel  erhellt  am  besten  aoa  der 
Tatsache,  dsB  sie  selbst  für  die  einfachsten  oonaaten  ECrperbestandteil« 
gilt  Beispielsweise  wird  nach  den  Versncben  von  Emgsi^  das  Wasser 
hauptsächlich  in  den  Maskeln  gespeichert.  Elr  fand  bei  Hunden 
nach  intravenöser  Infusion  von  ph3'Hiologiscl]er  Kochsalzlüsong,  daS  das 
Blut  sich  ziemlicb  schnell  des  Wasserüberschosses  entledigt,  teils  dorcli 
die  Nieren,  teils  aber  in  die  Gewebe.  Dieses  in  die  Gewebe  getretene 
Wasser  verteilte  sich  folgendermaßen: 


■  ft_»„~._i»h>  ;„  i»-~       Wasawauf nähme  in 
I    *^  Körpergewichw         getretenen  V/m^ 


Mn=>kelD  43^  Proz.  67^  Proz. 

Haut  16,1     „  17,7     „ 

Alle  übrigen  Organe  41,1     .,  14,4     „ 

Die  Muskeln,  welche  weniger  als  die  Hälfte  des  Eßrpergewichtes  atis- 
machen,  haben  also  mehr  als  */,  des  gesamten  Wassers  aofgenommen, 
der  etwa  ebenso  schwere  Körperrest  (nach  Abzug  von  Maskeln  und  Haat) 
aber  nur  '/,. 

Ein  ganz  anderes  Bild  erhält  man,  wenn  man  nach  Fütternng 
von  £  och  salz  die  Terteilang  der  zugeführten  Chloride  im  Körper 
Dntersucht.  Dann  findet  man  6U — 90  Proz.  ia  der  Hant  (deren  Gewicht 
16,1  Proz.  des  Körpergewichtes  ausmacht),  dagegen  in  den  Moekeln 
(Gewicht  42,8  Proz.)  nur  6—9  Proz.,  im  Blute  (Gewicht  7  Prot)  etwa 
4 — 7  Proz.,  in  allen  tibrigen  Organen  (Gewicht  34  Proz.)  nnr  minimale 
Sporen.  Dieser  Verteilunfcsmodus  der  Chloride  weicht  also  ganz  be- 
tx&cbtlich  von  dem  des  Wassers  ab  (Wablgrek,  Padtbbro).  Für  die 
erstereu  stellt  die  Haut,  für  das  letztere  die  Maskeln  den  wichtigsten  Ort 
der  Speicherung  dar. 

Wasser  aad  Salze  Iaf««i  sich  ohne  Schidiganecn  dtf  Funktionen  in  grCfltreu 
—  .D)cen  dem  KfirpM  cinCührra  and  man  kann  daher  leicht  ihre  Vertrilung  dl  ' 
cbemrfiche  Methoden  nntentnehen.    Substanzen  aber,  wdeiie  schon  in  kleinen  Hei 


Henicen  dem  KfirpM  einführen  und  man  kann  daher  leicht  ihre  Vertrilung  dnrcll 
cbemrfiche  Methoden  nntentnehen.  Substanzen  aber,  wdehe  schon  in  kleinen  Menpea 
pltif  wirken,  wie  die  Alkaloide,  finden  sich  meist  nnr  in  so  fterin^en  Qnantilitcit 
m  den  einielnen  Oiyanen,  daÜ  «ich  ihr  ^' erteil unftxmodna  anf  diese  Weise  iii<-ht  a'- 
niitteln  liBL  Es  war  daher  ein  auOerordenilicii  glücklicher  Gedanke  von  Ebkuch, 
fir  das  Stadiam  dn-  Yerteilunf;  tod  kompliziert  gebauten  chemiscbcu  VerbindaDjcen 
ParhstelTe  in  benutzen.  Man  kann  dann  bei  der  Sektion  der  Venmdu'liere  direkt 
sehen .  weirhe  Or)rane  viel  und  welche  weni^  tou  der  eiD^enpriuien  ISnbstanz  aof- 
genommeo  haben.  Schon  bei  i«nen  ersten  Studien  konnte  ElBRUCB  «dir  cfaarakte- 
liMiM-he  Unterschiede  in  dtr  Verteilung  veT^chiedetm-  organii>cher  Fariwtolfe  feat* 
stellen.  So  wird  das  Aliiarinbliu  von  den  Drüsen,  beMwda«  von  d«  tjab- 
maxillarii'.  in  groflen  Mengen  ge«peicber1,  während  I  ndophenolblaii  tod  dteani 
Organen  höchtiteas  in  Spuren  aufgenommen  wird;  Aliiarinblan  fivbt die geeamts 
EScporaoiukalatar,  Indoiibeaolblau  dagcfen  nni  ganz  beatiaunle  lliukdgninp**>i  ^» 
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•Dch  sonat  pharm abologiech  eine  SonderstelluDg  eioneliiiieii,  uod  von  deueo  hier 
Zwerclifell,  Kehlkopf-  ntid  ÄDgenmuBkeln  genannt  Reieo.  MetbyJcnbla)]  firbt  nur 
f^c  bestimnileTeilfl  dea  NerveDBjtteme,  z.  B.  alle  «encibelen  Fatera,  die  GeBchmacks- 
DDd  Gerucbfendigungen,  die  Nerven  der  glatten  MuRkulatur  und  dee  Berzens,  die 
motorlBchen  Nervenenden  in  der  oben  genannten  Bondeigruppe  der  quergnitreitten 
Uubkeln,  sowie  beetiiumie  cbarakteristische  Fasern  im  ZentraJnervenfj'Btein  und  der 
Beiina.  Im  Gegensatz  hierzu  bleiben  andere  Teile  Hea  Nervenpyst eines  vollkommen 
angefärbt.  Ferner  fand  Ehelich,  daß  eine  ganze  Reibe  von  Farbstoffen  nach  der 
Einspritzung  in  groflen  Uengen  vom  Zentreloerveni'j^etem  aufgenommen  werden,  daß 
aber  diese  El^enechaft  eofort  verloren  gebt,  wenn  in  ihr  Molekül  eine  Sulfoefinre- 
gruppe  eingeführt  wird.  Ueber  die  Ursache  dieser  Gesetzmfißigkeit  «iid  weiter  unten 
tn  sprechen  s«d. 

Daß  cbemische  Körper  sich  im  Organismus  in  dieser  charakteristiscbeu 
Weise  verteilen,  kann  nicht  wundernehmeD,  wenn  mau  sich  die  chemischen 
and  phjsikD^chemiachen  Unterschiede  veigegenwftrtigt,  welche  die  einzelnen 
Organe  daibielen.  Nur  müssen  diese  Unterschiede  noch  viel  mannig- 
faltiger und  differenzierter  sein,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Auch 
zwischen  den  verschiedenen  Gruppen  der  quergebtreiften  lluskiilatur, 
EwiKchen  den  einzelnen  Zentren  und  Fasern  des  Zentralnervensystem  es  etc. 
mUssen  solche  Unterschiede  voihanden  sein;  das  lehrt  ihre  verschiedene 
Empfindlichkeit  gegenüber  den  zahlreichen  Giften  und  Beilstoffen.  Worauf 
aber  im  Einzelfalle  die  Verteilung  eines  chemischen  Körpers  auf  die  ver- 
schiedenen Oewebe  beruht,  das  ist  uns  meistens  noch  unbekannt.  Nur 
für  wenige  Gruppen  von  Substanzen  können  wir  ihren  Verteilungsmodas 
schon  jetzt  in  befriedigender  Weise  erklären. 

Dieses  gilt  vor  allem  für  die  indifferenten  Narkotika  der 
Fettreihe,  zu  denen  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Chloral- 
hydrat,  Urethan  und  viele  andere  gehören.  Nachdem  schon  vor 
mehr  als  €0  Jahren  v.  Bibra  und  Barless  die  Narkose  durch  diese  Sub* 
«tanzen  darauf  bezogen  hatten,  daß  dieselben  eine  Auflösung  der  Fett- 
substanzen des  Gehirnes  bewirken  und  nachdem  lf66  L.  Beruaün  ge- 
zeigt halte,  daS  Chloroform  und  Aether  in  beträchtlichen  Mengen  durch 
die  Cholesterin-  und  lecith  in  reichen  Erythrocyten  aufgenommen  werden, 
fand  Ehrlich,  daH  viele  Farbstoffe,  welche  vom  Fettgewebe  gespeichert 
werden,  auch  nenrotrop  sind  und  besonders  leicht  in  das  Bimgran  ein- 
dringen. Die  gleichzeitig  und  unalhfingig  voneinander  ausgeführten  aus- 
gedehnten Untersuchungen  von  B.  Ubveb  und  Ovbrton  haben  dann  diese 
Forscher  zu  einer  umfassenden  Theorie  der  Narkose  geführt,  nach  welcher 
das  narkotische  Vermögen  einer  indifferenten  Substanz  um  so  gröGer  ist, 
je  giüBer  ihre  relative  Löslichkeit  in  fettartigen  Substanzen  (Lipoiden) 
gefunden  wird. 

l'Wenn  man  eine  wässerige  Lösung  von  Chloroform  mit  Oel  Ifingere  Zeit  fchfillelt, 
«o  wird  von  dem  Oel  ein  eroSer  Teil  des  Chloroforms  aufgenonimen,  wihrend  in 
dem  Wasser  nur  wenig  von  dem  Narkotikum  zurückbleibt.  Verwendet  man  gleiehe 
Teile  von  beiden  LÖ»'ungsmiltcin,  so  findet  sieb,  ganz  gleicbgQIlig,  ob  man  viel  oder 
wenig  Chlorofoim  verwendet  hat,  im  Oel  immer  elwa  30mal  mehr  Chloroform  als 
im  Was«pr.  Wird  demelbe  Versuch  mit  Aelber  anepFlellt,  so  iht  im  Oel  4,.^mal  mehr 
von  Hern  Nartoiikuro  zu  finden  als  im  Wanper.  Vom  Alkohol  geht  sogar  nur  '/,, 
der  Gesamtmenge  in  da«  üel.  Die  Tlieerle  der  Narkose  besagt  nun.  dafi  der 
TeiliingHkoefftzient  zwischen  Fett  und  Wasser  auch  im  Körper  die  Verleitung 
xwisi'hen  den  wässerifien  Blut-,  Lymph-  und  Gewebsflüssigkeiten  einerseits  und  den 
fellähnlithen  Substanzen  der  Zellen  und  Gewebe  andererseits  bcberrfcht.  Nach 
dieser  Theorie  werden  alle  diejenigen  Orjiane,  welche  besonders  reich  an  Lip<iiden 
Mod,  aneh  ein  groBes  SpeicherungB vermögen  für  solche  Stoffe  bwilzcn  müssen,  welche 
einen  hohen  Teilungskoeffizienten  zwim-ben  Oel  und  Wasfer  haben.  Andererseita 
müssen  unter  den  verschiedenen  indifferenten  chemischen  Verbindungen  gerade  die- 
'  jenigen  die  stärksten  Narkotika  sein,  welche  einen  hoben  Teiluncskoetrtzicntcn  besilzeo, 
«wT  daher  in  bcMnders  grofieo  Mengen  von  den  lipoidrddieu  Organen,  wie  den 
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Nerv«D»f8teni.  dem  Fettgewebe  etc.  anfj^nommeD  werden.  Durch  dieae  Theorie  wird 
alM>  der  Verteil UDKeinodns  einer  eanuD  Uruppe  voa  Sabstanzea  auf  eine  einfache 
phjAiko-cheminche  Konetaate  dereelbeD  zurückgeführt.    In  der  Tat  hat  eich  herana- 


Erinnert  sei  hier  zunächBt  aa  den  Befund  Eurlichs,  d&fi  Farbato^ 
durch  Einführen  einer  SulFos&uregruppe  zugleich  ilire  Lipotropie  nod 
ihre  Neuro tropie  verlieren. 

Folgende  Tabelle  Dach  Niclouk  zeigt  den  Äether-  nnd  Chlorof«»»- 
gehalt   der  Organe,   wenn   die  Narkose   bis   zum  Tode  fortgesetst  wird: 


Organ 

Aeiher 

Chloroform 

Blut 

0,161-0,176  Proz. 

0,050-0,070  Pko. 

Plasma 

0.157 

^022 

GÄa"^ 

0,150 
0.153—0,163     „ 

0,0B4 
OiOie-0.059     „ 

Hedulla  oblong. 

0,151-0,167     „ 

0,075-0,065     „ 

Leber 

0,102-0,139     ., 

0.047-0,052     „ 

Niere 

0,125-0,140     „ 

0,039-0,046     r 

Hen 

0,128-0,149     „ 

0,039-0,041     „ 

Muskel 

0400-0,120     „ 

0,015-0,(ß4     „ 

Fettgewebe: 

subkutan 

0,098-0,118     „ 

0,026-0,037     „ 

im  Neu 

0,135-0;K3     ,. 

0,068 

um  die  Niere 

0,314—0,400     „ 

O.0B8-O.132     „ 

TeiluD  f^koef  Fitien  t         | 


4,5 


Diese  Tabelle  lehrt  zunKchst,  daß  zum  Tode  sehr  viel  kleinere  Uengea 
Chloroform  erforderlich  sind,  aU  von  Äether.  Dabei  hat  die  wirksamer« 
Substanz  entsprechend  der  Theorie  den  größeren  Teilungakoeffizienteo. 
(In  Wirklichkeit  ist  der  Unterschied  sogar  noch  viel  größer,  da  Chloro- 
form  ein  etwa  doppelt  so  großes  Molekulargewicht  hat  als  Äether.)  Ana- 
gedehnte  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  innerhalb  einer  chemischen 
Gruppe  im  allgemeinen  die  narkotische  Wirkongsstärke  verschiedener 
Substanzen  dem  Teilung^koeffiiienten  parallel  geht.  —  Femer  zeigt  sich, 
daß  die  lipoidreichen  Gewebe  (mit  Ausnahme  des  subkutanen  Fettee, 
welches  vielleicht  wegen  seiner  ungenBgenden  Vaskularisation  eine  Sonder- 
Stellung  einoiinmt)  anch  am  meisten  von  Narcoticis  anfnehuien.  Blut, 
Zentral  nerven  äystem,  Fettgewebe  stehen  in  dieser  Hinsicht  an  erster 
Stelle.  —  Interessant  ist  ferner  das  Verhalten  von  Plasma  nnd  Blut- 
körperchen. Äether  mit  niedrigem  Teilungskoeftizienten  verteilt  sich  auf 
beide  ungefähr  gleichm&ßig,  w&hrend  das  sehr  viel  starker  lipoidlöalicka 
Chloroform  zu  *  j  in  die  Körperchen  nnd  nur  zu  Ys  '°^  Plasma  geht.  — 
Das  lipoidreiche  Herz  nimmt  von  beiden  Xarcoticis  mehr  auf,  als  dar 
lipnidarme  Skelett muskel,  der  Cnterschied  ist  aber  beim  Äether  relatJT 
viel  geringer  als  beim  Chloroform.  —  Die  Uedulla  obtongata  enthalt  Im 
Moment  des  Todes  nngef&far  ebenso  viel  Äether  wie  das  GroShim,  bei 
der  Chloroformnarl^ose  ist  die  Uedulla  dagegen  sehr  viel  reicher  als  daa 
Cerebrum.  Dementsprechend  konnte  XicLori  zeigen,  daß  sich  mit  Äether 
aus  beiden  Teilen  des  Xerveuäv.'itemes  ungeäkbr  gleiche  Oewichtatoile 
lipoider  Stoffe  extrahieren  lassen,  wlhreod  mit  Chlorofonn  ans  der 
Uedulla  oblongata  sehr  riel  mehr  extrahierbar  ist  als  aas  der  QnA> 
himrinde. 

Enthllt  das  Blnt  nicht  diese  maximalen,  snm  Tode  fOhrandan  Mengen 
dar  naricotiaehen  Sabatauan,  awdam   wügpr,  so  sinkt  aodi  dsBaat- 
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sprechend  nach  dem  Verteilungsgesetz  der  Gehalt  der  Gewebe  an  Nar- 
kotikom.  Wir  haben  weiter  oben  (S.  14)  gesehen,  daB  der  Gehalt  des 
Blntee  an  Chloroform  oder  Aether  in  gesetzmtlGiger  Weise  abhängig  ist 
von  der  Konzentration  dieser  Stoffe  in  der  Atmungaluit.  Daraus  folgt, 
daS  wir  durch  die  Konzentration  der  Atmungsluft  die  durch  die 
Qewebe  und  folglich  auoh  durch  das  Nervensystem  aufgeDommenen  Gift- 
mengen Tollst&ndig  beherrschen,  und  damit  natörlich  auch  die  Tiefe  der 
Narkose.  Je  nachdem  die  Zufnhr  durch  die  Lungen  steigt  oder  sinkt, 
mnS  sich  ein  Strom  des  Narkotikums  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe 
{n,  a.  das  Nervensystem),  oder  in  umgekehrter  Richtung  entwickeln,  der 
so  lange  anhält,  bis  sich  ein  neues  Gleichgewicht  gebildet  liat.  Man 
sieht,  daG  für  die  Narkotika  der  Fettreihe  uns  die  Theorie  von  Mbtkb- 
Otbbtoh  eine  darchans  befriedigende  Erklärung  für  den  Verteil angs- 
modnB  liefert.  Im  einzelnen  ergeben  sich  allerdings  noch  Schwierig- 
keiten. Denn  erstens  sind  die  Lipoide,  in  welchen  sich  die  genannten 
Substanzen  in  den  Geweben  anflösen  sollen,  nicht  für  alle  Narkotika  die 
gleichen,  wie  das  schon  oben  bei  der  verschiedenen  Aufnahme  von  Chloro- 
form nnd  Aether  in  der  Uedulla  obl.  erwähnt  wurde.  Zweitens  sind 
viele  narkotische  Stoffe  nicht,  wie  es  die  Theorie  verlangt,  völlig  in- 
different, sondern  erleiden  in  den  Geweben  chemische  Umsetzungen  oder 
reagieren  mit  einzelnen  Qewebsbeat  and  teilen.  Hierdurch  muG  das  Gleich- 
gewicht fortwährend  verschoben  werden,  und  es  müssen  sich  daraus 
uidere  VerteilnngsverbKltnisse  ergeben.  Sieht  man  aber  von  diesen  Ans- 
nahmen  ab,  so  ist  es  wenigstens  in  einem  Falle  gelungen,  eine  voll- 
st&ndige  und  befriedigen do  Erklärung  für  den  Verteilungsmodus  im 
EOrper  zu  geben. 

Die  Verteilung  der  Narkotika  war  deshalb  so  leicht  zu  schildern, 
veil  sie  allein  von  der  Löslichkeit  derselben  in  den  Gewelislipoiden  ab- 
zuhängen scheint,  und  weil  die  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  dem 
Eindringen  dieser  Substanzen  keinen  nennenswerten  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Im  Gegensatz  zu  den  Oberflächenepithelien  sind  offenbar 
die  inneren  Gewebe  des  Körpers  nicht  gegen  das  Eindringen  lipoid- 
lOalioher  Substanzen  geschützt  und  man  stellt  sich  daher  auch  vielfach 
die  Grenzschicht  dieser  Gewebe  und  Zellen  als  eine  Lipoidmembran  vor. 
Sehr  viel  verwickelter  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Verteilung  nicht 
allein  von  der  relativen  Löslichkeit  der  Substanzen  in  den  Geweben, 
sondern  auch  noch  von  der  Durchgängigkeit  ihrer  GewebshtlUen 
und  Zellmembranen  abhängt. 

Von  wie  großem  Eioflufi  dieses  unter  Umständen  eein  kann,  lehrte  kürzlich  eine 
UntenuchUDg  von  Jakobj.  Die  Muetulatur  von  Rana  temporaria  wird  bekanntlich 
bä  der  Allgemein  Vergiftung  durch  Koffein  viel  leichter  in  die  charakteristische  Starre 
veraetzt,  all  die  von  R.  eaculenta.  Ee  ergab  sich  aber,  daß  der  Muskelbret  beider 
Tiere  in  genau  derselben  Weise  durch  Koffeinlüflungen  verschiedener  Btörbe  koaguliot 
miTde.  Der  üntcrachied  lag  vielmehr  ausschließlich  darin,  daH  die  Sarcolemm- 
hfille  der  Temporarien  leicht,  die  der  Esculenten  schwer  für  Koffein  durchgängig 
iat.  In  diesem  Falle  wird  also  bei  gleicher  chemischer  Reaktionsfähigkeit  der  Qewebs- 
■nbatanien  ein  vollständig  verschiedenes  pharm akoloKiecbes  Wirkungsbild  bei  2  nahe- 
stehenden 'Rerarten  nur  dadurch  hervoigerufen,  daß  eine  einzelne  Klasse  too  Mem- 
bnnen  UnterschiHle  in  der  Permeabilität  aufweist. 

Bis  hierher  bewegen  wir  uns  auf  dem  festen  Boden  der  Tatsachen. 
Verschiedene  Befunde  lassen  uns  aber  vermuten,  daß  die  Diuge  höchst- 
wahrscheinlich in  Wirklichkeit  noch  viel  komplizierter  liegen,  weil  die 
Pvnneabilitfit  der  Zellen  und  Gewebe  vielen  Substanzen  gegenüber,  wie 
TOT    allem    ihren    eigenen  Nahrungsstoffen,    keine    konstante   Größe    dar- 

KikBiB  n.  Citri,  Labib.  d.  Thanpis  inn.  Kiukh.  7 
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«Ullt,  sondern  je  nach  dem  Bedarfs  regulatorisch  ver&ndert  verdei 
kann.  Das  gilt  vor  allem  für  Salze,  AmidosKoren  und  Zucker.  FtL 
FflanEenzellea  bat  es  Natuanson  direkt  gezeigt,  daS  sie  je  nach  dei 
ftuBeren  and  inneren  Bedingungen  Nahrungemittel  eindringen  lassen  ode 
ihnen  den  Weg  versperren.  Es  ist  zum  mindesten  möglich,  ja  soga 
wahrscheinlich,  daC  die  Verteilung  von  Arzeneimitteln  dadurch  in  vor 
Iftufig  noch  unübersehbarer  Weise  beeinflußt  wird. 

Eine  weitere  Komplikation  wird  nun  weiter  in  die  Verteilangs 
gesetze  einer  Substanz  dann  hineingebracht,  wenn  dieselbe  sich  nich 
nnr  einfach  in  den  Gewebsstoffen  anflöst,  sondern  mit  ihnen  chemiscl 
reagiert.  In  vielen  Fällen  wird  hierdurch  erreicht,  daE  das  betreSendi 
Gewebe  ein  erhöhtes  Spei cherungs vermögen  erhält.  Einige  einfache  Bei 
spiele  mögen  verdeutlichen,  um  welche  Vorgänge  es  sich  dabei  handelt.  — 
Wenn  man  Pflanzenzellen,  wie  z.  B.  den  zerzupften  Inhalt  einer  reifei 
Schneebeere,  anter  dem  Mikroskop  in  eine  sehr  verdünnte  Auflösung  voi 
Uetbyleoblaa  legt,  so  sieht  man  nach  einiger  Zeit  den  Zellinhalt  dunkel 
blau  gefärbt,  viel  dunkler  als  die  umgebende  Flüssigkeit.  Es  ist  nämlicl 
dorcb  die  protoptasma tische  Zellwand  Methylenblau  in  das  Innere,  ü 
den  Zellsaft  eingedrungen,  und  bat  dort  Gerbstoff  vorgefunden,  mit  den 
der  Farbstoff  eine  Verbindung  eingeht.  Nunmehr  kann  wieder  freiei 
Methylenblau  von  auGen  nachdif fundieren,  das  wieder  an  Tannin  ge 
banden  wird,  und  so  geht  es  weiter,  bis  unter  Umständen  der  Zellsaf 
prozentisch  1000  mal  mehr  Methylenblau  enthält,  als  die  AuCenflässigkeit 
Man  sieht  leicht  ein,  daß  hierbei  die  Menge  des  Farbstoffes,  die  voi 
einer  Zelle  aufgenommen  werden  kann,  im  wesentlichen  von  ihrem  Gerb 
stoffgehatt  und  weniger  von  der  Konzentralion  oder  der  absoluten  Meng) 
Methylenblau  in  der  Außenflilssigkeit  abhfingt.  Vorbedingung  für  dai 
Eintreten  einer  derartigen  Speicherung  ist  natürlich,  daß  die  Plasmahan 
wohl  durchgängig  für  Methylenblau,  nicht  aber  fdr  Tanüin  und  für  gerb 
saures  Methylenblau  ist.  —  In  ähnlicher  Weise  wird  Koffein  darcl 
Pflanzenzellen  aufgenommen  nnd  gespeichert,  indem  sich  eine  Verbindan) 
von  Tannin  und  Koffein  bildet,  für  welche  die  Zellmembran  undurch 
gängig  ist.  Die  Verbindung  ist  aber  leicht  hydrolytisch  dissozÜerbat 
und  so  kommt  es,  daÜ,  wenn  man  eine  Zelle,  die  reichlich  Koffein  ge 
speichert  hat,  nachher  wieder  in  reines  Wasser  bringt,  das  gespeicberb 
Koffein  allmählich  wieder  nach  anfien  abgegeben  werden  kann.  Dai 
durch  die  Hydrolyse  freigemachte  Koffein  diffundiert  nlmlich  nach  außen 
ein  Teil  doii  KotTeiutannates  im  Zellinnem  unterliegt  wieder  der  Hydro 
lyse,  es  kann  wieder  freies  Koffein  nach  außen  diffundieren,  und  so  geh 
es  fort;  wenn  nur  immer  das  AuGenwasser  ständig  emenert  wird,  kam 
man  schließlich  allcii  Gift  wieder  aus  der  Zelle  herausbekommen.  Dei 
Vergifttmgs Vorgang  hat  sich  als  revei-sibel  erwiesen,  tiotsdein  ein« 
chemische  Bindung  zwischen  Gift  und  Zellbestandteilen  vorhergegangei 
war.  Auch  bei  Wirbeltiei-en  kann  man  nach  Ovkrton  etwas  Ent 
spreciiendes  beobachten.  Sotzl  man  nämlich  Kaulquappen  in  eine  dünni 
Eoffeinlösung,  so  wird  ihre  Muiskiilatnr,  ähnlicli  wie  bei  erwachsenei 
Tieren,  ganz  starr.  Bringt  man  sie  aber  darauf  in  reines  Wasser  znrtick 
so  wird  auch  die  Starre  allmählich  wieder  aufgehoben,  die  Beweglichkei 
kehrt  zurück,  die  Bindung  des  Koffeins  an  die  i£iweiß-)Substanzen  dei 
Muskels  hat  sich  als  reversibel  erwiesen.  —  Nicht  in  allen  Fällen  is 
natürlich  die  lioaktion  zwischen  Gift  und  Zellbestand  reversibeL  Dii 
hochgradigsten  Speichern uki*»  und  Vorj-iftungen  kommen  vor,  wenn  e; 
sich  um  irroversibole  Vorgänge  handelt. 
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Das  beste  Beispiel  hierfür  liefera  die  i^alze  der  Schwermetalle,  nelche  mit  den 
ZrileiweiBtOrpem  Verbiaduneen  eingehen.  Dabei  können  sehr  beträchtliche  MeDgeo 
dieaer  Balte  ^eepeicbert  werden,  wie  das  z.  B.  in  der  Leber  geschieht,  und  unter 
UmHtäDden  sind  die  aufgenonitneneD  Mengen  fo  groß,  daß  die  Zelle  daran  zugrunde 
nht;  das  ist  «n  häimgea  SchicbHal  der  Nierenepithelien  bei  Metall  Vergiftungen. 
Dms  tipeicherungaverm^eD  kann  hierbei  so  weit  gehen,  daS.  wie  NlQKLi  gexeiKt 
hat,  ein  einzelner  Spiiogyrafaiteii  aus  einer  Kupferverdünnuns  von  1 ;  1 OOOQOOOOO 
noch  eine  tödliche  Menge  dieaea  Metallea  speichern  kann.  Die  Vergiftung  bangt 
hier  nicht  von  der  Konzentration,  sondern  von  der  abwluten  Menge  des  Kupfers  ah. 
Ehslich  »pritEte  Kanineben  intravenös  ein  Gemiiwb  von  Dimetbvrp  phenjiendiamia 
und  N&pbthol  ein ;  beide  Substanzen  dranf;en  leicht  in  eine  Reine  von  Geweben  ^n 
und  wurden  hier  zn  Napbtholbbiu  synthetisiert.  Da  letzteres  nicht  leicht  wieder 
atu  d«n  Geweben  heraus  kann,  so  muß  es  zur  Spetcherung  kommen,  da  jedeemal, 
wenn  dos  eingedrangeDe  Diamin  mit  dem  Naphthol  gepaart  worden  ist,  neues 
Uaterisi  Dacbdif fundiert,  das  nun  ebenfalls  wieder  s;nthetit<iert  wird.  Und  so  eeht 
es  iOTt,  Die  vorstehenden  Auafübrungen  machen  es  verständlich,  warum  in  manchen 
FUlen  der  Orad  der  Vergiftung  von  der  Konzentration  abhänet,  in  der  das  Gift 
mgefOhrt  wird,  in  anderen  Fallen  aber  von  seiner  absotaten  Menge,  wäbrend 
wiedei  in  anderen  Fällen  die  Menge  des  mit  dem  Gifte  reagierenden  Zellbestand- 
teiles von  entscheidender  Bedeutung  ist. 

Wenn  die  chemischen  Substanzen  und  Gifte  in  die  Zellen  einge- 
drangen  and  dort  geepeichert  sind,  bo  können  nun  weitere  chemische 
Beaktionen  mit  dem  Zellinhalte  erfolgen.  Ein  nicht  sehr  seltener  Vor- 
gang Hcheint  der  za  sein,  daß  die  Bindung  zwischen  Gift  und  Zellinhalt 
snarst  eine  lockere  ist  und  dann  im  Lanfe  der  Zeit  verfestigt  wird.  Ein 
einfaches  Modell  für  einen  solchen  Vorgang  besitzen  wir  durch  die 
Untentuchangen  von  Hedin  über  die  Bindung  von  Lab  oder  Tiypsin  an 
Tierkohle.  Nach  kurzem  Zusammensein  kann  man  die  Fermente  noch 
aas  der  Kohle  auswaschen,  nach  längerer  Zeit  ist  dieses  aber  nicht  mehr 
möglich,  weil  die  Bindung  (vermutlich  eine  Adsorption)  dann  eine  festere 
geworden  ist. 

Mit  den  in  den  vorigen  Absätzen  geschilderten  Vorgingen  sind  nun 
keineswegs  alle  Möglichkeiten  erschöpft,  nach  denen  die  Aufnahme  und 
Speicherung  in  Zellen  erfolgen  kann,  es  sollten  nur  einige  der  best- 
stndierten  Falle  aufgeführt  werden.  In  Wahrheit  werden  hier  wohl 
noch  zahlreiche  anuntersuchte  und  unerkl&rte  Möglichkeiten  vorbanden  sein. 

Die  Verteilung  der  Arzeneimittel  im  Körper  ist  die 
Toranssetznng  ihrer  Wirkung.  Sie  können  nur  dort  in  das  physio- 
logische Geschehen  eingreifen,  wo  sie  in  wii^samen  Mengen  hingelangen. 
Die  Verteilung  der  chemischen  Substanzen  ist  aber  nicht  der  einzige 
Faktor,  von  dem  die  Verteilung  ihrer  pharmakologischen 
Wirkungen  im  Körper  abhängt.  Die  Verteilung  der  Symptome 
ist  vielmehr  ein  Ausschnitt  der  quantitativen  chemischen  Verteilung. 
Es  ist  ein  oft  gemachter  Trugschluß,  daß  Gifte  nur  in  denjenigen 
Geweben  zu  finden  seien,  in  denen  sie  auch  deutliche  Giftwirknngen 
hervorrufen  und  daß  man  die  absolute  Verteilung  einfach  aus  der 
Verteilung  der  Wirkungen  ableiten  kann.  Oft  sind  nur  ein  Teil  der 
Organe,  in  welche  die  Gifte  eindringen,  giftempfindlich,  während 
andere  Otgane  das  Gift  wohl  aufnehmen,  aber  keine  nach  außen 
wahrnehmbare  Abnahme  ihrer  Funktion  erleiden.  So  werden  Aether 
und  Chloroform  in  großen  Mengen  vom  Fettgewebe  aufgenommen, 
ohne  daß  hierdurch  das  akute  Vergiftungsbild  um  irgendein  Symptom 
bereichert  wird.  ~  Aber  auch  in  den  giftempfindlicheu  Organen  ist 
die  Verteilung  nicht  der  einzige,  die  Wirkung  bestimmende  Faktor. 
Aach  hier  spielt  der  Grad  der  Giftempfindlichkeit  eine  entscheidende 
Rolle.    Oi^EDe,  welche  nur  wenig  von  einem  Arzeneimittel  aufge- 
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nomiiien  haben,  können  in  ihrer  physiologischen  Tätigkeit  viel  stärker 
beeinflußt  wurden,  als  andere,  welche  eiue  viel  g:röUere  Menge  ge- 
speichert haben.  FOhner  fand  beispielsweise  bei  Fröscheii,  d&B 
Jlelhylviolett  den  Tod  durch  Herzstillstand  herbeiführt,  während  man 
bei  der  Sektion  die  Nieren  stärker  gefärbt  findet  als  das  Herz.  — 
Es  ergibt  sich  also  aus  dem  Uesagteii,  daß  die  Verteilung  wohl  die 
unerläßliche  Vorbedingung  für  die  Organwirkung  der  verschiedenen 
Heilmittel  darstellt,  daß  aber  außerdem  die  spezifische  Giftempflnd- 
licbkeit  dei*  einzelneu  Organe  und  Gewebe  eine  entscheidende  Rolle 
spielt. 

In  welcher  Weise  nun  Arzenei mittel  und  Gifte  ihre  spezifistüieii 
Wirkungen  auf  Zollen  und  Organe  entialten,  entzieht  sich  leider  bente 
noch  vielfach  unserer  Kenntnis.  Äetzmittel,  Säuren,  Alkalien  etc.,  walche 
lokal  das  Protoplasma  abtöten,  Adstringeatien,  weiche  die  Oberfi&obe 
eines  Gewebes  in  ihrer  physikalischen  Beschaffenheit  modi&zieren,  Hftmo- 
lytika,  welche  Zellen  zur  Auflösung  bringen  oder  den  Austritt  von  Zell' 
Inhalt  bewirken,  lassen  sich  in  ihrem  Wirkungsmechaoismus  noch  immer- 
hin leichter  verstehen.  Ueber  die  VerUnderungen  aber,  welche  s.  B. 
durch  die  oft  unwägbar  kleinen  Mengen  von  Alkaloiden  an  den  j^ift- 
empfind liehen  Strukturen  hervorgerufen  werden,  wissen  wir  noch  kaum 
etwas  Sicheres.  ¥ür  viele  Gifte  gilt  zweifellos  die  Regel,  daÜ  die  St&rke 
der  Gift  Wirkung  der  Speichernng  parallel  geht,  und  dall,  wenn  daa 
Maximum  von  Gift  durch  die  Zelle  aufgenommen  ist,  auch  daa  Maximnm 
der  Wirkung  eintritt:  solange  die  Speicherung  anhält,  solange  daaert 
auch  die  Wirkung,  und  wenn  daa  Gift  wieder  nach  außen  abgegeben 
wird,  sinkt  auch  die  Giftwirkung  allmählich  wieder  auf  Null  herab  (voraus- 
gesetzt, daC  durch  die  Vergiftung  keine  irreparabelen  Zell  Veränderungen 
gesetzt  worden  sind).  Derartige  Verhältnisse  sind  tatsächlich  von  Stracb 
bei  der  Vergiftung  des  Herzens  mit  bestimmten  Alkaloiden  (z.  B.  Veratrin) 
^f linden  worden. 

Derselbe  Forscher  hat  es  aber  für  die  Vergiftung  mit  MüEkarin  wahrschejnlidi 
gemacht,  daS  hier  die  Verhältniexe  (;anK  andere  liegen.  daQ  nämlirh  zwar  auch  dv 
Gift  im  Herzen  gespeichert  wird,  daß  aber  die  äymplome  der  Vergiftung  uar  ao 
lange  dauern,  aU  da»  Gift  noch  in  da»  Herz  eindringt,  mit  anderen  Worten,  uoch  auf 
der  Wanderschaft  be^ffen  ist.  Sowie  die  8peicbcrune  vollendet  ist,  ronie  also  da> 
Maximum  von  Uift  im  Herzen  anwesend  ist,  hört  die  Wirkung  auf.  Da»  Gift  wirkt 
also  nur  solange,  als  es  durch  die  Uerzwand  strömt,  wenn  es  zur  Ruhe  gekommen 
ist,  erlischt  die  Wirkung.  Wenn  auch  die  Verbuche  vielleicht  noch  einer  anderen 
Deutung  fähig  sind,  so  wird  doch  durch  diexclhcn  auf  eine  interessante  Möglichkeit 

Die  dritte  Möglichkeit  ergibt  sich  aus  Untenuchungen  von  Wabbdbq  über  die 
chemische  Beeinflussung  der  Atmung  des  t^igeleies.  Nach  W.  dringen  alle  diejenij^ 
chemischen  (Substanzen,  welche  die  Atmung  des  Eies  zu  steigern  imstande  sind,  nicht 
in  dasselbe  ein,  es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  reine  Oberflächen  Wirkung.  Wir 
wiesen  ja  aus  eigener  Erfahrung,  daß  eine  ganze  Menge  von  EinflÜHseu  auf  uniieren 
Körper  wirksam  sind,  welche  nicht  in  das  Innere  desselben  eindringen  (Licht,  Wiime, 
Hautreizmittel  elc).  Wir  müssen  dasselbe  auch  für  die  Zellen  und  Uewebe  im 
Innern  für  möglich  hallen,  und  müsricn  daher  damit  rechnen,  daß  Gifte  auch  auf 
solche  %;lleR  einwirken  können,  in  wekhe  sie  nicht  einzudringen  vermögen,  sondcn 
bei  ilenen  sie  nur  bis  an  die  Oberflache,  Zellmembran,  Plasmahaut  usf.  gelaogen. 
äTKAUit  bat  neueidings  einen  ähnlichen  Wirkungsmechaniumns  für  die  DigitaUe- 
kurper  am  Herzen  angenommen. 

Ueberblickt  man  den  Inhalt  dieses  .Abschnittes,  so  sieht  man,  daB 
wir  allerdings  über  die  Tatsache  der  verschiedenen  Verteilung  der 
A rzeneiniittel  im  Körper  hinreichend  unlenichtet  sind,  daß  wir  aber 
über  die  Ursache  derselben  nur  bei  den  Naicoticis  der  Fettreilie  etwas 


dby  Google 


Allgemeine  Pharmakotherapie,  101 

Sicheres  aassagen  können.  Bei  den  anderen  Substanzen  ist  dieses 
noch  nicht  mit  der  gleichen  Yollständigkeit  möglich,  und  dasselbe 
gilt  ffir  den  Mechanismns  vieler  Speichemngen  und  für  diejenigen 
Momente,  welche  die  pharmakologische  Wirkung  der  gespeicherten 
Substanzen  bedingen.  Hier  ist  fflr  die  künftige  Forschung  noch  ein 
weites  Feld.  Aber  es  ist  immerhin  schon  ein  Fortschritt,  die  Probleme 
klarer  erkannt  zu  haben. 

D.  Chemische  rmwandlung  der  Arzenelmlttel  Im  Stoffweehs«!. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Ärzeneimitteln,  welche  den  Körper  un- 
verändert passieren  und  in  derselben  Form  wieder  ausgeschieden 
werden,  in  der  sie  eingeführt  sind.  So  kann  man  mit  dem  Harne 
eines  kuraresierten  Frosches  ein  zweites  Tier  vergiften,  Aether  und 
Chloroform  erscheinen  unverändert  in  der  Exspirationsluft  wieder  usf. 
In  diesen  Fällen  mUssen  wir  annehmen,  da£  die  betreffenden  Substanzen 
als  solche  die  Arzeneiwirkung  hervorgerufen  haben,  daß  ihre  Moleküle 
selber  und  nicht  etwa  ihre  Spaltungsprodukte  die  Ursache  des  pharma- 
kologischeu  Effektes  waren.  Viele  chemische  Substanzen  erleiden  abei*, 
nachdem  sie  in  der  oben  geschilderten  Weise  in  die  Gewebe  hinein- 
gelangt und  dort  fixiert,  gespeichert  oder  gelöst  worden  sind,  die  vei'- 
schiedensten  chemischen  Umwandlungen,  durch  welche  ihre  Wirkungs- 
weise und  Wirkungsdauer  beeinflußt  wird.  Solche  Umwandlungen 
können  sogar  schon  vorher  am  Orte  der  Applikation  (Verdauungskanal) 
oder  im  Blute  vor  sich  gehen.  Durch  derartige  chemische  Prozesse 
werden  manchmal  erst  die  wirksamen  Verbindungen  aus  indiffersnten 
im  Innern  des  Körpers  gebildet,  wie  z.  B.  beim  Warmblüter  aus  dem 
Colchicin  erst  durch  Oxydation  das  giftige  Oxydicolchicin  entstehen 
muß,  oder  wie  aus  dem  unwirksamen  Atoxyl  erst  im  Körper  eine  Ver- 
bindung mit  3-wertigem  .4s  gebildet  wird,  welche  heilend  bei  Trypano- 
somen infektionen  wirken  kann.  —  In  anderen  Fällen  führt  dagegen 
die  chemische  Veränderung,  welche  ein  Arzeneimittel  im  Stoffwechsel 
erRihrt,  zu  einem  Aufhören  der  Vergiftung,  zu  einer  Entgiftung, 
indem  das  Endprodukt  entweder  ungiftig,  oder  wenigstens  weniger 
giftig  als  die  ursprüngliche  Verbindung  ist,  oder  indem  sie  leichter 
und  schneller  ausgeschieden  werden  kann,  oder  indem  sie  eine  andere 
Verteilung  im  Körper  besitzt  und  daher  von  den  eigentlich  gift- 
empfindlichen Zellen  abgelenkt  wird.  Solche  Entgiftungsvorgänge  sind 
außerordentlich  zahlreich,  und  stellen  das  wichtigste  Mittel  dar,  durch 
welches  sich  der  Organismus  zu  starker  Arzeneiwirkungen  und  Ver- 
giftungen erwehrt. 

Aus  der  großen  Mannigfaltigkeit  chemischer  VeräDdemngen,  die 
Arzeneimittel  im  Stoffwechsel  erleiden,  sollen  hier  nur  die  allerwich- 
tigsten  im  Anschluß  an  eine  Zusammenstellung  von  Böhm  erörtert 
und  an  einigen  Beispielen  verdeutlicht  werden. 

t.  Oxydationen. 

Im  Stoffwechsel  des  normaleu  Menschen  unterliegen  die  Nahmngs- 
stoffe  der  Oxydation.  Die  Endprodukte,  Kohlensäure  und  Wasser, 
werden  nach  außen  abgegeben.  Körperfremde  Substanzen  sind  für 
diese  Prozesse  ebenfalls  zugänglich,  viele  organische  Verbinduugen 
werden   ebenfalls  zu   Kohlensäure   und    Wasser   verbrannt,    andere. 
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darunter  anorganische  Körper,  liefern  körperfremde  Or^dations- 
prodtÜLte.  Die  meisten  Oxydationen  gehen  in  den  (jeweben  vor  sich, 
nur  sehr  leicht  oxydierbare  VerbindungeD  können  auch  im  Blute  ver^ 
brannt   werden. 

Im  allgemeinen  sind  diejenigea  Stoffe,  welche  der  Chemiker  im 
Laboratorium  am  leichteatea  oxydieren  kann,  auch  im  KSrper  die  leichtest 
Terbrennlichen.  Diese  Regel  erleidet  aber  einige  sehr  bemsrkena werte 
Ausnahmen.  So  l&ljt  sich  z.  B.  der  so  au  Gerordentlich  leicht  antooxydabele 
Phosphor  noch  l&Dgere  Zeit  nach  einer  Veigiftung  als  solcher  im  Blute 
nachweisen  und  ans  demselben  abdestillieren.  In  den  Geweben  wird  er 
dann  allmählich  zu  PhosphoräSure  oxydiert  und  als  Phoaphat  ausgeschiedeu. 
—  Schwefelwasserstoff  und  seine  Salze  werden  zu  Sulfaten  verbrannt  und 
dadurch  entgiftet,  schwefligaSTire  Salze  gehen  ebenfalla,  und  zwar  sehr 
leicht  und  schnell,  in  die  entsprechenden  Sulfate  über.  Nitrite  werden 
zum  Teil  als  Nitrate  im  Harne  ausgeschieden,  es  ist  aber  von  Interesse, 
daß,  wie  weiter  unten  zu  schildern  sein  wird,  auch  umgekehrt  Nitrate 
im  Organismus  teilweise  in  Nitrite  verwandelt  werden  kOnnen,  so  daS 
also  dieselbe  Reaktion  in  zwei  verschiedenen  Richtungen  im  Körper 
geleitet  werden  kann.  Ebenso  geht  im  Körper  arsenige  SRare  durch 
Oxydation  in  ArsensAure,  letztere  durch  Reduktion  umgekehrt  in  araenige 
S&ure  über. 

Die  Zahl  der  organischen  Verbindungen,  welche  der  Oxydation  im  Orsanismiu 
unterli^D,  ist  Legion.  Im  allgemeinen  eind  die  Kdrper  der  Fettrahe  leitmier  ver- 
brenn liöb.  aU  die  aroroatiacbea  Verbiudnogeo.  Die  tjfiuren  der  Fettreihe,  die 
Alkohule,  Aldeliyde,  Ketone.  Amido»äuren  wenlea  leicht  axvili»!.  Ea  ist  aber  etoe 
iDien»äante  Regel,  daß  immer  die  Anfang^gliedcr  dieser  Reihen  der  Verbrennung 
einen  groOeo  Widerslaad  en  liegen  Betzen.  üoti  gilt  für  die  AnipiHensäure(U-COUU), 
die  Oxalsäure  (CUUH-COUH),  den  Melhjlolkohol  (H-GH.OH),  den  Formaldehvd 
{H'OOHj,  der  ebenso  wie  MelhvlBlkohiil  teilweise  in  Ameisen Käure  übergeht,  om» 
Aceton  (UH,-COCH,)  und  da*  Glykokoll  (CH,-NH,— COüH).  Die  relativ  grofie 
Giftigkeit  der  Oxalsäure  und  des  Methylalkohols  beruhen  vo'mntlich  auf  diesem 
Verlülten. 

Bei  den  Oxydationen  scheint  der  Organismus  eich  an  gewisse  Kegeln 
BU  halten,  TOD  denen  einige  in  jüngster  Zeit  aufgeklärt  worden  sind. 
Die  a  Aminosäuren  werden  z.  B.  nach  Nbubauhr  zuerat  oxydativ  des- 
amidiert  und  danach  weiter  verarbeitet : 

(") 
R-CHNH,— COOU  +  0  =  B-CO— COOH  +  NH, 
a-AminoMure  S&uer-        c(-Keto^liuTe       Amino- 

Stoff  niak. 

(Es  ist  interessant,  daH  auch  diese  Reaktion  im  Körper  in  umge- 
kehrter Richtung  verlaufen  kann,  wie  Knoop  gezeigt  hat  Dann  wird 
aus  der  betreffenden  Eetosäuie  unter  Reduktion  und  nach  Synthese  mit 
Ammoniak  die  zugehörige  Aminosäure.) 

Ganz    ähnlich    soll    der  Abbau    der  in  a-Stellung  oxydierten  Sftnren 


Die  durch  Desamid ierung  gebildeten  und  andere  Säuren  der  Fettreihe 
und  aromatischen  Reibe  werden  dann  zunächst  an  dem  Kohlenstoff  oxy- 
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diart,  der  zar  COOH>Oruppe  in  ß-Stellung  steht  (Khoop,  Dakin),  so  daü 
dftraos  die  tun  2  C- Atome  kürzere  Sfture  entsteht: 

R_CH,— CH,-.C0OH  +  O,  =  R— COOH  +  CH,— COOH. 
Die  nea  entstandene  8&ure  wird  dann  nach  demselben  Schema 
wieder  oxydativ  nm  2  Kohlen stoffatome  verkürzt.  So  erklRrt  sich  der 
Befnnd  von  Ehbdein  und  von  Babb  nnd  Bluu,  daß  von  den  einfachen 
Pettsfturen  nur  diejenigen  mit  gerader  AoEabl  G-Atome  im  Organismus 
AceteasigBfiore  (CH,  — CO  — CH,  — COOH)  zu  hilden  vermögen.  Die- 
Belben  Regeln  gelten  auch  fUr  die  aromatischen  FettsKuren,  von  denen 
die  mit  gerader  Anzahl  C-Atome  in  der  Fettsäurekette  zu  Phenyleseig- 
sAure,  die  mit  ungerader  Anzahl  dagegen  zu  Benzoesäure  oxydiert  werden. 
Uoges&ttigto  Säuren  werden  zuerst  an  der  Stelle  der  Doppelbindung  oxy- 
diert, und  dann  nach  den  obigen  Regeln  weiter  verbrannt.  Von  den 
inaktiven  Aminosäuren  vermag  der  Organismus  in  einigen  (nicht  allen) 
Fällen  die  linksdrehende  (d.  b  die  natflilich  vorkommende)  Eompanente 
leicht,  die  rechtadrehende  dagegen  nur  schwer  zu  verbrennen.  Letztere 
gelangt  daher  teilweise  zur  Ausscheidung.  Ebenso  ist  die  Links-Wein- 
sänre  beim  Hunde  leichter  verbrennlich,  als  die  Rechts- Weinsäure.  Auch 
der  Benzolring  kann,  wenn  er  auch  im  allgemeinen  widerstandsfähiger 
ist,  darvh  Oxydation  aufgespalten  werden.  Jaffb  fand  als  erstes  Ozy- 
dationsprodukt  die  Mukonsäure: 

CH  =  CH  — CH  CH  =  CH  — COOK 

CH  =  CH— CH  '       CH  =  CH— COOH 

Benzol  Mukooeiure 

Wenn  auch  manches  von  dem  soeben  Angeführten  noch  hypothetisch 
ist,  80  sieht  man  doch,  auf  welchem  Wege  der  oxydative  Abbau  ein- 
iaeherer  organischer  Verbindungen  erfolgen  kann. 

Es  ist  nicht  nötig,  dall  die  Oxydation  körperfremder  Substanzen 
immer  bis  zu  Ende  fortgeführt  wird.  Häufig  kommen  unvollständige 
Oxydationen  vor,  und  der  Abbau  macht  auf  einer  früheren  Stufe  Halt. 
Gelegentlich  beginnt  auch  der  Abbau  mit  einer  Oxydation  und  wird 
dann  anf  irgendeine  andere  der  gleich  zn  besprechenden  Weisen  fort- 
geführt. So  wird  z,  B.  Naphthalin  C,oHg  zu  Naphtol,  C„Ht.OH,  Benzyl- 
alkohol  C,S(-CH,OH  zu  Benzoesäure  CgHs-CGOH,  Phenol  C,H,'OH) 
teilweise  zu  Hydrochinon  und  Brenzkatechin  CgH^(OH)j,  Aceianiiid 
C^Hj-NH-CHj.OO  zu  Paramidophenol  OH-C.H^.NH,  oxydiert.  Von 
diesen  wird  z.  B.  das  Naphtol  weiter  an  Glukuronsäure  gepaart  und  in 
dieser  Form  im  Harne  ausgeschieden. 

2.  Synttiesen. 

Die  einfachste  Form  der  Synthese  ist  die  Polymerisation.  Daß 
der  Orgaolsmus  einer  solchen  ß.)iig  ist,  ergibt  sich  unter  anderem 
aas  dem  Befunde  von  Grube,  nach  welchem  die  Sehildkrötenleber 
imstande  ist,  ans  Formaldehyd  Glykogen  zn  bilden.  Die  erste  Phase 
ist  hierbei  die  Polymerisation  zn  Tranbenzucker: 

6  CH,0  =  q,H,,0,  x(C,H„H,)  =  {C,H„0,l>  +  x  H,0. 

Formal-     Trauben-        Traubenzucker    Glykogen        WauBcr 
dehyd         zncber 
Eiae  andere  Form   der  Synthese  im  Tierkörper  findet  unter 
Wasseranstritt  statt. 
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D&B  klassisch«  Beispiel  hierfür  ist  die  Synthese  des  Eametoffes  &iis 
kohlaDsanrem  Ammoniak: 


Auch  die  oben  aufgescbriebena  zweite  Phase  der  OlykogensynthoBe 
findet  unter  Wasseraustritt  statt.  Dieser  Uechanisrnua  ist  im  Organis- 
mus außerordentlich  verbreitet.  Meistens  finden  solche  Synthesen  in  der 
Weise  statt,  daS  die  eine  Komponente  das  betreffende  Arzneimittel  oder 
die  zu  entgiftende  Substanz  ist,  die  andere  Komponente  dagegen  vom 
Organismus  selber  geliefert  wird.  Es  handelt  sich  dann  um  StoffwecheeU 
Produkte,  welche  entweder  intermediär  gebildet  werden  und  ohne  eine 
solche  Synthese  weiter  verbrannt  worden  wären  (Glukurons&ure),  oder 
es  handelt  steh  um  Endprodukte,  welche  auf  diese  Weise  vor  ihrer  Aus- 
scheidung dem  Organismas  noch  wichtige  Dienste  leisten  (Schwefel- 
säure). Einige  der  wichtigsten  dieser  Synthesen  seien  im  folgenden 
aufgeführt. 

b)  Aoetylayntheaen. 
In  einigen  F&llen  kann  die  Essigsäure  zur  Synthese  benutzt  werden. 
So  wird  beispielsweise  der  m  -  Nitrobenzaldebyd  CgH,(NO,)COH  vom 
Kaninchen  nur  teilweise  direkt  zur  m-Nitrobenzoesäure  oxydiert,  teil- 
weise wird  die  Nitrogruppe  zur  Aminogrnppe  reduziert  und  an  dieser 
letzteren  erfolgt  dann  die  Paarung  mit  Essigsäure  zu  Acetylaminobenzoe- 
Bäure  CsH^(NH-C0CH3)C00H.  Hier  wird  also  erstens  die  Nitrogruppe 
zur  Aminogruppe  reduziert,  zweitens  der  Aldehyd  zur  Säure  oxy- 
diert, und  drittens  unter  Wasseraustritt  eine  Synthese  mit  Essig- 
säure vorgenommen,  ein  gntes  Beispiel  dafür,  zu  wie  komplizierten  und 
zum  Teil  entgegengesetzten  chemischen  Leistungen  der  Organismus  be- 
fähigt ist.  Nbi'bal'ER  und  Warburg  haben  neuerdings  gezeigt,  daß  die 
Acetylierung  der  FhenylaniinoessigBäure  auch  von  der  isolierten,  künst- 
lich durchbluteten  Hundeleber  bewerkstelligt  werden  kann: 


(1    -^  c 

■NH-OC-CH, 


.        Th.: 
cooH  coo: 

Phen^lamino-  Acetyt  -  Pbeny  Ismin  o- 

eeeigtSure  esaigEäure 

b)  OlnknronsSareayntheeeii. 
Die  Glukuronsäure  ist  ein  intermediäres  Produkt  des  ZnckerstoEf- 
weohsels.  Sie  besitzt  die  Formel  COH  — (CHOH)^  — COOH,  dreht  seibat 
die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts,  während  ihre  Paarlinge 
linksdrehend  sind,  reduziert  Kupfer  und  Nvi.andeus  BeRgens,  gärt  nicht, 
gibt  dagegen  die  auch  fjlr  Pentosen  charakteristischen  Reaktionen  mit 
Orcin  und  Plilorogliicin,  Mit  dieser  Säure  sind  im  allgemeinen  nur 
Stoffe  mit  Hydroxylgruppen,  also  Alkohole  und  Phenole,  direkt  paarungs- 
fähig.  Sehr  viele  andere  Verbindungen  werden  aber  durch  den  Organis- 
mus, sei  es  dui'ch  Oxydation  oder  durcb  Beduktion,  zuerst  in  solche 
Alkohole    oder    Phenole    übergeführt    und    dann    synthetisiert.      So    wird 
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Cbloralhjdrat  (Trichloraldehyd)  zuerst  zu  dem  entsprechenden  Alkohol 
reduziert  und   dann  mit  Olukurons&ure  zur  Urochloralsänre  gepaart: 


Umgekehrt  wird   der  gewöhnliche  Kampfei 


:H 


''•"■^o 


CHOH 
pherol  CaH,.^  I  oxvdiert  und  eret  danach  zur  Eamphoglukuron- 

XJO 

CH-CsHsOt 
Binre  CgH..^  1  synthetisiert.    Die  Paarung  ist  fast  immer  ein 

N)o 

EntgiftuDgs Vorgang.  Der  Ort  der  Synthese  ist  wahrscheinlich  die  Leber. 
—  Die  Zahl  derjenigen  Verbindungen,  welche  in  mehr  oder  weniger 
groGem  Umfange  sich  mit  Glukuronsäure  paaren  kSnnen,  ist  außerordent- 
lich groß,  ihre  Aufzählung  wttrde  den  hier  verfügbaren  Baum  weit  fiber- 
Bchreiten. 

o)  AethersohweCBla&areaynUiesea. 
W&hrend  sich  mit  Qlukurone&ure  organische  Verbindungen  der  Fett- 
reihe nnd  der  aromatischen  Reihe  verbinden  können,  ist  die  Aether- 
schwefels&uresyntbese  allein  den  aromatischen  Verbindungen  vorbe- 
halten, und  auch  hier  sind  es  wieder  Körper,  welche  eine  OH-Gmppe 
enthalten,  die  direkt  eine  solche  Paarung  eingehen  kennen,  vor  allem 
also  die  Phenole  (Indoxyl  etc.).  Andere  aromatische  Verbindungen  er- 
balten im  Stoffwechsel  (durch  Oxydation  oder  Reduktion)  erst  die  Hydro- 
xylgruppe und  werden  dadurch  zu  dieser  Synthese  beßlhigt.  Auch 
dieser  Vorgang  stellt  meistens  eine  Entgiftung  dar,  da  die  gepaarten 
Aetberechwefels&uren  gewöhnlich  sehr  viel  weniger  giftig  sind,  ata  die 
nngepaarten  aromatischen  Verbindungen.  Der  Ort  der  Synthese  ist 
hSchstwahrscheinlich  die  Leber.  Da,  wie  oben  erwähnt,  die  aromatischen 
Phenole  außerdem  sich  auch  noch  mit  Qluknrons&ure  verbinden  können, 
BO  ist  es  begreiflich,  daß  dieselben  meistens  als  ein  Gemisch  von  ge- 
paarten Glukuron-  und  Aetherschwefels&uren  ausgeschieden  werden.  — 
Als  Beispiel  mtSge  die  Synthese  des  Phenols  mit  Schwefelsäure  ange- 
fahrt werden: 

aH,  ■  OH  +  OH  ■  SO,  ■  OH  =  C,H,  ■  0  ■  80,  ■  OH  -^  H,0 
Phenol  Schtfefelsäure     PhenolStherscnwefel-  Wasser 


d)  UraminosänreByntheaen. 
Zu  dieser  Synthese  wird  das  GlykokoU  (Amine essigsaure)  verwendet 
^  Gegensatz  zu  den  beiden  zuletzt  erwähnten  F&llen  muß  die  zu 
paarende  Substanz  nicht  eine  OH-Gruppe,  sondern  eine  COOH-Gruppe 
besitzen.  Es  sind  aromatische  S&uren,  welche  dieser  Form  der  Synthese 
unterliegen.  Auch  hier  wieder  wird  häufig  erst  im  Stoffwechsel  eine 
Verbindung  zu  der  betreffenden  Säure  oxydiert  nnd  darauf  mit  GlykokoU 
gekuppelt.  Als  Ort  dieser  Synthese  ist  zuerst  durch  Schhiedbbbro  und 
BuxQB  die  Niere   gefunden   worden,  doch   scheint  auch  die  Leber  dazu 
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beftibigt  zu  aein.  Auf  diese  Weise  wird  die  Benzoesäure  in  Hippnr- 
B&ure,  die  SalicylsKure  in  SaUcylursftare,  die  Fbenylessigs&nre  in  Phen- 
aceturs&ure  übergeführt.     Beispiel: 

C,H,COOH  +  NH,CH,CO0H=-C,H(CO-NHCH,COOH  +  H,0 
cenzoeeSure  Olykokoll  Hippure&ure  Wasser 

e>  AUcylaynthesen. 
In  einigen  F&Uen  hat  man  nachweieen  können,  daß  der  OrgaDismus 
imstande  ist,  za  metfaylieren  oder  zu  ftthylieren.    So  wird  nach  den  Ver- 
suchen von  Hi8  bei  Hunden  Pyridin  CjHjN  am  Stickstoff  methyliert  und 

„     /™> 

als  quaternlre  Ammoniumbase  ausgeschieden  (C^HjN^         ,  Methyl-pyri- 

X)H 
dyl-ammonium-hydrozyd).     Tellur  Verbindungen  werden  erst  zu  Tellur  re- 
duziert und   danach   methyliert,   das   entstehende  Methyltellur   Te(C^l^ 
wird  durch  die  Lunge  ausgeschieden  (Hofhehsthr). 

Eine  sehr  aniigiebige  Metbyliernne  haben  kürzlich  Ehoelakd  und  Kutschxb 
bei  der  ^-Aminobuitenfiure  gefanden.  Diene  wird  in  das  -[-BntyrobetiÜD  übergefBhit, 
wobei  3  CU,-Oruppeii  eintrelen. 

/CH, 
CH,  -  NH,  CH,-N^CH. 

CB,  _»    CH, 

CH,  CH, 


COO 


OOH  C 

T-Aminobutters&ure     f-ButyrobetaiQ 

f)  Sohwefe^ynthesen. 
Der  Schwefel  des  EiweiOes  vermag  die  Cyangruppe  (CN)  dar 
BlausRure  in  die  Rhodangruppe  (CNS)  überzuführen.  Man  kann  diese 
Reaktion  unterstätzen,  indem  man  leicht  abspaltbaren  Schwefel,  am  bestea 
in  der  Form  von  NatriumthioBulfat  (Na,8|0g),  einspritzt.  Auf  diese  Weise 
kann  die  8 — 4-fach  tödliche  Dosis  von  Blausäure  entgiftet  werden.  Die 
Rbodanverbindungeu  sind  nAmlich  sehr  viel  weniger  giftig  als  die  ent- 
sprechenden Cyan Verbindungen.  Auf  dieselbe  Weise  werden  die  Nitrüe 
der  Fettreihe  im  Körper  entgiftet  So  wird  z,  B.  vom  Acatonitril 
(CH, — CN)  die  Cyangruppe  abgespalten  und  in  fihodan  Übergeführt. 
Man  kann  bei  Verwendung  von  Maloonitril  CH,(CN),  dieses  durch  einen 
sehr  anschaulichen  Versuch  demonstrieren.  3  Kaninchen  erhalten  die 
tödliche  Dosis  Malonnilrü.  Das  erste  hat  einige  Zeit  vorher  7,  g 
Natriumthiosulfat  erhalten  und  bleibt  dauernd  ohne  Symptome.  Das 
zweite  bekommt  nach  V4  Stunde  deutliche  Symptome  von  Cyan  Vergiftung, 
wird  aber  durch  nachtiKgliche  Einspritzung  derselben  Menge  von  Thio- 
Bulfat  binnen  7i  Stunde  geheilt.  Das  dritte  unbehandelte  Tier  dagegen 
erliegt  der  Vergiftung. 

3.  Spaltungen. 

Der  Orgaoisnius  ist  zu  außerordentlich  vielfältigen  Spaltungen 
befalligt  Werden  doch  schon  die  Nahiuntifsmittel  in  uuserem  Darm- 
kaiiaie  durch  die  dort  aDwe»enden  Fermente  iu  sehr  ausgiebiger  Weise 
hydrolytisch    gespalten.      Demselben    Einflüsse    unterliegen    manche 
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Aizeneistoffe  sdioo  im  YerdauungskaDal.  Einzelne,  wie  Salol  oder 
Gn^akolkarbonat,  passieren  dabei  den  Magen  unverändert  und  werden 
«rst  nach  ihrer  Ankunft  im  Darme  gespalten.  Im  Inneren  des  Organis- 
mus sind  Spaltungen  körperfremder  Substanzen  auf  verschiedene  Weise 
möglich.  Einige  der  oxydativen  Spaltungen,  bei  denen  es  zur  Ab- 
flpfütang  von  Ammoniak,  Kohlensäure,  Wasser  oder  EssigsÄure  kommt, 
nnd  oben  schon  bei  der  Besprechung  der  Oxydationen  erwähnt  worden. 
Hi«T  sei  noch  an  die  Umwandlung  voa  Adeniu  in  Hypozanthin  er- 
innert, welche  auch  durch  isolierte  Organe  geschieht,  und  einen  Ent- 
giftangSTOrgang  darstellt: 

HN-C-NH,  HN-CO 

HC    C-NH,  -*    HO    C-NH. 

Adeoia  ^  6.  Aminopnrin  Hjpoxanüün  e^C.  Ozy-     Am- 

purin  moDiBk 
Andere  Spaltungen  in  den  Geweben  verlaufen  als  Hydrolysen,  d.  h. 
sie  gehen  unter  Wasseranfnahtne  vor  sich.  Eis  sei  nur  die  Spaltung  der 
Fette  in  den  Geweben,  sowie  die  EaterepalCung  in  der  Leber  erwähnt: 
z.  B.  wird  der  stark  giftige  Morph  in  glykoIsAuremethylester  unter  Wasser- 
ftufnabme  gespalten  and  in  die  ungiftige  Morphinglykolsäure  übergeführt. 
SallcylsäureamyleBter  wird  durch  ein  Ferment  der  Leber,  welches  nur 
bei  Gegenwart  von  gallensauren  Salzen  wirkt,  hydrolytisch  in  Salicyl- 
tAoTo  übergeführt: 

C^H« ■  (OH)  ■  COO  ■  C,H„  +  H,0  =  C,H,  ■  (OH) ■  COOHi+  CiH,,  •  OH 
SllicylaSureamjleeter  balicylaäure  Amylalkohol 

Auf  diese  Weise  verlieren  manche  Acetylderivate  im  Stoffwechsel 
die  Acetylgmppe.  Bei  der  Umwandelung  des  Acetanilids  in  p-Amido- 
phenol  erfolgt  außer  der  früher  erwähnten  Oxydation  noch  eine  hydro- 
lytische Abspaltung  von  Essigsäure: 

OH 


Q 

NHiCH,-CO)  Nu, -I-         CH, -CDOH 


Q,. 


p-Ämidbpheüol    Esaigsäur 
Abspaltongen    der   Uethylgruppe    sind    besonders    beim    Abbau    des 
Koffeins  nnd  der  übrigen  Di-  und  Monomethylxanthine  studiert  worden. 
Koäein  ist  1-,  3-,  7-Trimethylxanthin : 

CH.'Jl-lSo 


cii.a 


II     VS 

-S'-ff  "" 


Dieses  wird  stufenweise  im  Körper  entmethyliert,  so  daC  dabei  der  Beihe 
nach  Di-  nnd  Monomethylxanthine  und  reines  Xanthin  auftreten.  Von 
Interesse  ist,  daß  die  verschiedenen  Methylgruppen  im  Körper  ver- 
schiedener Tierarten  in  anderer  Reihenfolge  angegriffen  werden.  Beim 
Hunde  wird  nämlich  zunächst  die  7-,  danach  die  1-  und  zuletzt  die 
d-Gmppe  abgespalten,  wEthrend  beim  Kaninchen  zuerst  die  3-  und  danach 
nngafähr  gleich  sdinell  die  1-  und  die  7-Gruppe  abgespalten  werden. 
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4.  Reduktionen 

Daß  der  OrKsnismus  nicht  nur  znr  Oxydationen,  sondern  ancb  zn  Re- 
duktionen beföhigt  ist,  wurde  schon  mehrfach  erwähnt.  So  wird  die  Phe- 
nylglyoxylsäure  CsH^-CO-COOH  zu  Mandelsäure  C«H5-CH0H-C00H 
reduziert,  die  AcetessigsäureCH»-CO'CH,-COOH  zu /^^-Oxybattersäure 
CH,-CHOH-CH,-COOH,  der  Trichloraldehyd  (Chloral)  CCls-CHO  zo 
Trichloralkohol  CCls-CH^OH,  Nitrobeiizaldehyd  C«H«.NO,-COH  zu 
Aminobenzaldehyd  CmHj  ■  NHj  -COH  (die  weiteren  Ümwandelun^en 
dieses  Stolfes  s.  o,  S.  34),  verschiedene  Farbstofie  wie  z.  B.  Methylen- 
blau zu  den  entsprechenden  farblosen  Verbindungen,  Nitrate  zu  Nitriten 
(NaNOs  zu  NaNOj),  Areensäure  H^AsO^  zu  arseniger  Säure  H^AsOj 
und  ebenso  die  neuen  organischen  Arsenpräparate  Ehklichs  mit 
5-wertigem  As  zu  solchen  mit  3-wertigem  As  u.  v.  a.  —  Erwähnt  wurde 
auch  schon,  daß  der  Körper  in  manchen  Fällen,  wie  bei  der  Ver- 
wandelung  der  Nitrate  in  Nitrite  und  der  Arsensäure  in  arsenige 
Säure  die  Reaktion  auch  in  umgekehrter  Richtung,  also  im  Sinne 
einer  Oxydation  verlaufen  lassen  kann. 

Ueber  den  Mechanismus  dieser  Reduktionen  hat  in  neuerer  Zeit 
Heffter  bemerkenswerte  Anschauungen  entwickelt.  Die  meisten 
dieser  Vorgänge  werden  nämlich,  wenn  man  sie  extra  corpus  mit 
Organsäften  vor  sich  gehen  läßt,  weder  durch  Zusatz  von  BJausäare 
noch  durch  Erhitzen  auf  höhere  Temperaturen  aufgehoben.  Daraus 
schheßt  Heffter,  daß  sie  nicht  fei mentativer  Natur  sein  können. 
Vielmehr  werden  sie  durch  den  labilen  Wasserstoff  der  Sulfhydryl- 
gi'uppen  (SH-)  gewisser  Eiweißkörper  verursacht.  Wenn  sich  z.  B. 
BUS  zwei  Molekülen  Cystein  ein  Molekül  Cysttn  bildet,  so  wird  Wasser- 
stoff frei,  der  reduzierende  Wirkungen  entfallen  kann : 

COOHCHNH, -CH-S 
2  (COOH  ■  CHNH,  ■  CH,  ■  SH)  =  |    +  H, 

COOH  ■  CHNH,  ■  CH,  ■  8 
GjBtein  C^ütio  Wamerataff 

Nach  diesem  Schema  konnte  Hbffter  mit  Hilfe  von  Cyetein  and 
einij;en  fthnlichen  Substanzen  die  Reduktion  der  ArsensSure  zur  arsenigm 
S&ure,  der  Jodat»  NaJOg  zu  Jodiden  NaJ,  der  Tellwrite  und  Tellurate 
(Na^TeO,  und  Na,TeO,}  zu  metallischem  Tellur  (s.  o.  S.  36),  Ealomel 
HgCI  zu  metallischem  Quecksilber ,  KakodylsKiire  mit  5-wertigem  As 
[O.Aa.(CHg)j.OH]  zu  Kakodyl  mit  dreiwertigem  As  [OfAsCCHgi,),], 
Pikrinalure  0H.CgH,'(N0,l3  zu  einer  Aminoverbindung,  Methylenblau 
und  IndigschwefelsElure  zu  farblosen  Verbindungen,  und  noch  verschiedene 
andere  Reduktionen  aueführeo.  Nur  die  Verwandelung  der  Nitrate  in 
Nitrite  und  die  Reduktion  des  NItrobenzaldehyds  lieG  sich  nicht  auf  diese 
Weise  ausführen.  Der  Mechanismus  dieser  letzteren  zwei  Reduktionen  ist 
also  noch  nicht  anfgekl&rt,  Hefftei«  glaubt  aber  auch  in  diesen  Fällen, 
dafi  es  sich  nicht  um  die  Wirkung  von  Fermenten,  sondera  von  leicht 
oxydabelen  Oewebsbestand teilen  handelt,  deren  Wirkung  durch  Blanefture 
und  durch  Erhitzen  aufgehoben  werden  kann. 

E.  Re^ulatorlsehc  ticgcn Wirkungen  des  Or^nnlsmns. 

Die  im  vorigen  Abschnitte  geschilderten  chemischen  Umwand- 
inngen, welche  die  Arzeneistoffe  im  Körper  erleiden,  stellen  eines 
der  wichtigsten  Mittel  dar,  durch  die  der  Organismus  sich  einer  Ver- 
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giftuDg:  bezw,  einer  Arzenei Wirkung  erwehren  kano.  Je  nach  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  eine  wirksame  Verbindung  in  eine  unwirk- 
same übergeführt  wird,  muß  auch,  falls  das  Arzeneimittel  nur  keine 
irreparabelen  Veränderungen  erzeugt  hat,  ceteris  paribus  die  Wirkung 
TorQbergehen.  Eintritt,  Festigkeit  und  Dauer  der  Bindung  in  den 
Geweben  und  Organen,  die  Schnelligkeit  einer  etwaigen  chemischen 
Entgiftung  und  die  Geschwindigkeit  der  Ausscheidung  sind  die 
wichtigsten  Faktoren,  von  denen  die  Dauer  einer  Arzeneiwirkung  ab- 
hängt. Aber  auch  während  die  Arzeneiwirkung  andauert,  ist  der 
Organismus  nicht  jeder  Schutzmaßregeln  beraubt.  Es  können  eine 
Keihe  von  physiologischen  Reaktionen  einsetzen,  welche  einen  regu- 
latorischen Charakter  tragen,  und  welche  dem  Effekte  des  Heilmittels 
oder  Giftes  entgegenzuarbeiten  imstande  sind  und  ihn  mäßigen  bezw. 
abschwächen  können.  Der  Organismus  verhält  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Giftes  wie  ein  künstlich  krank  gemachter,  und  es  ist  be- 
reits in  der  Einleitung  auseinandergesetzt  worden,  wie  viellfiltige 
Regulationsmechanismen  unter  pathologischen  Umstanden  in  Tätigkeit 
treten  können.  Es  muß  an  dieser  Stelle  genügeu,  auf  die  genannten 
Erscheinungen  im  allgemeinen  hinzuweisen,  die  Ausführung  im  ein- 
zelnen gehört  in  das  (Jebiet  der  speziellen  Pharmakologie.  Wird  bei- 
spielsweise durch  ein  blutdrucksteigerudes  Mittel  (Adrenalin)  eine 
gar  zu  große  Spannung  in  den  Arterien  hervorgerufen,  so  wird  durch 
die  Ueberdehnung  des  Änfangsteiles  der  Aorta  der  Depressor  erregt, 
and  hierdurch  eine  entlastende  Gefäßerweiterung  in  die  Wege  ge- 
leitet, vor  allem  aber  durch  Steigerung  des  Vagustonus  eine  Verlang- 
samung des  Pulses  hervorgerufen,  so  daß  weniger  Blut  in  den  äber- 
laateten  arteriellen  Kreislauf  hineinbefördert  wird.  Ein  Arzeneimittel, 
welches  das  vasomotorische  Zentrum  erregt  (Strychnin,  Koffein)  führt 
Tor  allem  eine  Verengerung  der  Gefäße  des  Splanchnicusgebietes 
herbei.  Hierdurch  müßte  es  zu  einer  sehr  hochgradigen  Steigerung 
des  Blutdruckes  kommen,  wenn  nicht  gleichzeitig  sich  periphere  Ge- 
fäßprovinzen erweiterten,  welche  nun  das  aus  der  Bauchhöhle  ver- 
drängte Blut  aufzunehmen  imstande  sind.  Wird  durch  irgendwelche 
chemischen  Substanzen  (CO,  KCIO9)  das  Blut  in  seiner  Funktion  des 
Sauerstofi^ransportes  beeinträchtigt,  so  sorgt  sofort  die  Erregung  des 
Atemzentrums  durch  die  entstehende  Dyspnoe  dafür,  daß  die  Älveolar- 
luft  nach  Möglichkeit  mit  Sauerstoff  an^'ereichert  wird,  und  das  Blut 
80  die  bestmöglichen  Bedingungen  für  eine  Arterialisation  in  der 
Lunge  findet.  Wird  bei  Gesunden  durch  Chinin  der  Stoifwechsel  und 
damit  die  Wärmeproduktion  eingeschränkt,  so  wird  sofort  durch  die 
Tätigkeit  des  Wärmezentrums  die  Wärmeabgabe  entsprechend  herab- 
f^esetzt,  so  daß  es  zu  keinem  Absinken  der  Körpertemperatur  kommt. 
Diese  wenigen  Beispiele  mögen  genügen,  um  das  Prinzip  der  hier 
geschilderten  Vorgänge  zu  verdeulJichen. 

F.  Anssvheidnng  der  Arzeneimittel  aus  dem  KOrper. 

Als  Ausscheidnngsoi^ane  für  Arzeneimittel  kommen  vor  allem 
die  Nieren,  daneben  der  Magendarmkanal,  die  Haut,  die  Lungen  und 
in  einigen  Fällen  noch  die  Milchdrüsen  in  Betracht.  Die  anderen 
Wege  spielen  entweder  eine  unbedeutende  Rolle  oder  sie  funktionieren 
nur  als  intermediäre  Ansscheidungsorgane ,  wie  z.  B.  die  Leber, 
welche  mit  der  Galle  eine  Reihe  von  Substanzen  sezemiert,  weiche 
danach  im  Darm  wieder  resorbiert  werden. 
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lUit  der  Ausscheidung  ist  für  die  meisten  Heilmittel  auch  ihre 
Wirkung  beendet  Das  gilt  aber  nicht  ausnahmsios,  weil  manche 
Stoffe  bleibende  Veränderungen  im  Körper  hinterlassen.  Wir  sprechen 
hier  nicht  von  der  Narbe,  welche  ein  Äetzmittel  auf  der  Haut  oder 
Schleimhaut  hinterläßt.  Aber  Phosphor  und  Arsen  können  Anlafi  za 
einer  starken  Entwicklung  der  Knochen  gegeben  haben,  welche  er^ 
halten  bleibt,  auch  wenn  beide  Elemente  längst  den  Korper  wieder 
verlassen  haben.  Die  Verbesserung  des  Hämoglobiugehaltes  im  Blnte 
kann  die  Zufahr  und  die  Ausscheidung  medikamentösen  Eisens  lange 
Oberdauern  usf.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  aber  doch 
so.  daß  die  Arzeneiwirknng  dauert,  so  lange  noch  von  der  Arzenei 
im  Körper  anwesend  ist,  und  es  ist  daher  neben  den  Fizations-  und 
Entgiftungsvorgängen  der  Verlauf  der  Ausscheidung  von  der  allei^ 
gi'ößten  Bedeutung  für  Dauer  und  Verlauf  der  Heilwirkung  einer 
chemischen  Substanz.  Tatsächlich  kommen  nnn  hier  die  allergröfiten 
Unterschiede  vor. 


1.  Ausscheidung  durch  die  Nieren. 

Die  meisten  wasserlöslichen  Substanzen  verlassen  den  Körper 
auf  dem  Wege  dnrch  die  \ieren.  Sie  erscheinen  entweder  in  der- 
selben Form,  in  welcher  sie  in  den  Körper  eingeführt  wurden,  oder 
durch  O^dationen,  Reduktionen,  Synthesen  und  Spaltungen  verändert, 
wie  das  früher  geschildert  worden  ist  Durch  diese  Prozesse  werden 
sie  manchmal  nicht  nur  entgiftet,  sondern  unter  Umständen  auch  erst 
in  die  wasser-  bezw.  hamlösliche  Form  gebracht,  in  welcher  ihre  Ab- 
scheidung  durch  die  Niere  möglich  gemacht  wird.  Oft  stellt  die 
Niere  nicht  den  einzigen  Ausscheidungsweg  äai;  sondern  eine  Substanz 
verläßt  gleichzeitig  den  Organismus  noch  durch  die  Haut  (z.  B.  Koch- 
salz. Harnstoff,  Jod  Verbindungen),  den  Darm  (Quecksilber,  Arsen), 
die  Langen  (Wasser.  Aceton,  Alkohol)  asf. 

Der  Verlauf  der  Ausscheidung  ist  für  eine  Reibe  vod  SabstaUEen 
genauer  untersucht  worden.  Er  bangt  von  dem  Wege  ab,  Kuf  dem  das 
ArzQDfiimittel  dem  Körper  einverleibt  wnrde.  von  der  Resorptiona- 
geschwindigkeit,  der  Zalil 
der  Einieldosan  und  den 
Zn-ischenräumen,  in  welt^en 
dieselben  wiederholt  worden, 
ferner  von  der  Z&higkeit, 
mit  der  die  Organe  den  be- 
treffenden Körper  festhalten, 
and  infolgedessen  in  letztw 
Linie  von  der  Menge,  in 
welcher  derselbe  eu  den  ver- 
schiedenen Zeiten  im  Blut« 
auftritt,  und  dann  noch  von 
der  Durchlässigkeit  der  Niere 
fSr  ihn.  Im  Einzelfelle  ist 
es  natürlich  nicht  leicht, 
diese  Faktoreo  alle  ansein- 
andennbelten  und  quantitativ  gegeneinander  abzumessen.  In  praxi  er- 
geben sich  aber  eine  Reihe  sehr  verschiedener  Ausscheidnngsti>-peD,  voa 
denen  hier  einige  charakteristii'che  Beispiele  angefahrt  seien. 
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Fig.  3.  Anncheiduag  des  Jods  (Bchwint) 
and  LithinniB  (schraffiert)  Id  Fniodfii  von 
13  Stundea  oaeb  eiomsllger  ionerlipher  Oabe 
TOD    1,0  %  Lithiurnjodid.     (Nacb  Bebobb.) 


Fig.  2  Esigt  den  Verlauf  der  Jodausscheidnng  im  Harn  Dach  einer 
einmsligen  ionerlichen  Jodkaliumdosis  von  0,5  g  (Anten).  Uan  erkennt, 
ddl  die  Ezkretion  sehr  schnell  einsetEt  (nach  10 — 20  Min.),  dalS  sie  nach 
2  Stunden  ihr  Maximum  erreicht, 
nnd  daS  sie  nach  36 — 40  Stunden 
abgeklungen  ist.  Im  ganzen  er- 
scheinen 66 — 80  Proz.  des  einge- 
fOhrten  Jods  im  Harne  wieder.  Wie 
man  sieht,  ist  die  Ausscheidnng  eine 
■ehr  schnelle,  in  den  ersten  12  Stun- 
den erscheint  schon  die  H&lfte  des 
eiDfcefahrten  Jods  im  Nierensekret. 
—  Interessant  ist  es,  nach  der  Dar- 
reichung eines  Salzes  die  beiden 
Komponenten,  Metall  und  SRnre- 
mdikal,  gesondert  zu  verfolgen. 
Dieses  hat  BsitaBR  heim  Litbium- 
jodid  getan  nnd  gefanden,  daB  die 
beiden  Beatondteile  ganz  unabhängig 
voneinander  ausgeschieden  werden 
(Fig.  3).  Das  ist  nicht  wunderbar, 
da  sich  im  K&rper  das  Satz  natür- 
lich mit  den  anderen  Eörpersalzen 
UDSetzt  und  infolgedessen  im  Blute  hauptsKchlich  Natriumjodid  und 
Lithiumchlorid  neben  den  freien  Ionen  kreisen  müssen.  Man  siebt  auf 
Fig.  3,  daß  die  Li- 
thlumansscheidung 
viel  langsamer  er- 
folgt, als  die  des 
Jods.  Nach  1  g  LiJ 
innerlich  ist  nach 
128tandendieHäJfte 
des  J,  aber  erst  ^/, 
des  Li  sezemiert,  in 
der  87.-48.  Stunde 
finden  sich  nur  noch 
2  Pros,  des  J,  aber 
noch  12  Proz.  des 
Li  im  Harn,  und  in 
der  letzten  Periode 
Stehen  7,  Proz.  des 
J  noch  9  Proz.  des 
Li  gegenüber. 

Diesen  relativ 
schnell  ausgeschie- 
denen Substanzen 
stellen  sich  nun 
solche  gegenüber, 
welche    audi    nach 

einer  einmaligen 
Gabe      iKnger      im 

KOrper    verweilen.      Zunächst    sei    hier   auf    Grund    der  Untersuchungen 
von  BoST  und  Sonhtao  die  Borsäure  erwähnt  (Fig.  4).     Nach  einer  ein- 
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maligen  innerlichen  Gabe  von  3  g  Bors&ure  wird  innerhalb  der  ersten 
12  Stunden  allerdings  die  HKlfte  au§geBcliieden.  Dann  aber  bekommt 
die  Ezkretion  einen  schleppenden  Verlauf,  so  daS  erst  nach  5 — 9  Tagen 
der  Körper  völlig  boreäurefrei  wird.  Diese  Verhältnisse  gewinnen  nui 
eine  außerordentlich  groGe  praktische  Bedeutung  in  dem  Falle,  daS  nicht 
eine  einmalige  Dosis  gereicht  wird,  sondern  der  Patient  ein  solches  Heil- 
mittel taglich  zngeführt  erh&lt.  Denn  dann  kann  es  zor  Eiunnlatioii 
kommen.  Damnter  versteht  man  eine  allmOhlicbe  schrittweise  erfolgende 
Sättigung  des  Körpers  mit  dem  betreffenden  Heilmittel,  wodurch  echlieft- 
lich  der  Ausbrach  gefährlicher  Vergiftungsaymptome  erfolgen  kann.  Nach- 
stehende Tabelle  von  Kost  veranschaulicht,  wie  es  nach  täglichen  inner- 
lichen Gaben  von  3  g  Borsänre  beim  Menschen  zu  einer  allmählichen 
Anhäufung  der  Substanz  im  KOrper  kommen  kann,  so  daS  bereits  nadi 
6  Tagen  mehr  Borsäure  im  Körper  retiniert  worden  ist,  als  der  Tages- 
dosis entspricht. 


Es  eind  nicht  ausge- 
echiedcn,  aldo  im  KSrper 

Zdt 

pro  Tag 

im  ganzen 

verblieben  g  Borefiure 

1.  Tag 

3g 

Sr 

1,131  g 

2.  ir 

3  „ 

6  . 

1352  7. 

3.     „ 

3  » 

9  ., 

2,160  „ 

*■     - 

3  „ 

12  „ 

2,427  „ 

5.     ., 

4  ,. 

15:; 

2,583,, 

C.     „ 

a  .. 

18  „ 

3.447  „ 

7.     .> 

3  „ 

21  „ 

3392  „ 

8.     ,. 

2,474  „ 

9.     ., 

2,156  „ 

10.     „ 

2,000,. 

11.     „ 

Ifi-^i  „ 

12.     „ 

1,701  „ 

13.     „ 

1,637  „ 

14.     „ 

3g 

24  g 

3,566,. 

15.     „ 

3  „ 

27  ., 

4,145  „ 

16.     ,. 

3  „ 

30  „ 

4,433  „ 

17.     „ 

3  „ 

33  „ 

4.825,. 

Am  Schlüsse  des  Versuches  befinden  sieb  beinahe  5  g  Bors&ore 
im  Zustande  der  Hetention  im  Körper.  Durch  diesen  Vorgang  muS  ee 
bei  starkwirkenden  Arzenei  mitte  In  zu  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen 
für  den  Organismus  kommen  können.  Das  ist  auch  tatsächlich  zu  be- 
obachten und  zu  fürchten.  So  kennt  man  seit  lange  die  kumulative 
Wirkung  des  Strychnins,  und  die  Untersuchungen  von  Pluöob  haben 
tatsächlich  gezeigt,  daQ  die  Ausscheidung  einer  einmaligen  Gabe  von 
3  mg  Strj'chnin  sich  über  8  Tage  hinausziehen  kann.  Die  größte  prak- 
tische Bedeutung  bekommen  diese  Verhältnisse  bei  den  Digitaliskörpem, 
welche  höchstwahrscheinlich  ziemlich  fest  von  den  Geweben  gebunden 
und  ziemlich  langsam  ausgeschieden  werden.  Jede  Einzeldosis  tlbt  da- 
her eine  ziemlich  langdauernde  Wirkung  aus,  wiederholte  Dosen  kumu- 
lieren sich.  So  kommt  es,  daß  man  durch  tägliche  Zufuhr  an  sich  un- 
wirksamer Einzelgaben  allmählich  eine  Wirkung  erzielt,  und  daß  ea  zn 
Vergiftungserscheinungen  kommt,  wenn  man  wirksame  Einzelgaben  längere 
Zeit  fortgibt. 

Die  vorstehende  Tabelle  über  die  Borsäureanhäufung  im  Körper  lehrt 
aber  noch  etwas  zweites.    Wie  oben  erwähnt,  wird  eine  einmalige  Dobib 
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von  S  g  BorsSare  in  12  Standen  etwa  zur  H&lfte  ansgeachiedeD.  Nach- 
dem es  aber  durch  7-t&gige  Zufuhr  zu  einer  Reteotion  von  3,4  g  im 
Efirper  gekommen  ist,  dauert  es  6  Tage,  bis  diese  Uenge  zur  Hälfte  aus 
dem  EOrper  ausgeschieden  worden  ist.  Die  ia  den  Geweben  retinierte 
Bonfture  wird  also  viel  langsamer  ausgeschieden,  als  die  frisch  zugefuhrte, 
offenbar  weil  sie  bereits  von  den  Geweben  gebunden  worden  ist  So 
kommt  es,  dafi  nach  wiederholter  Darreichung  von  Bors&are  es  18 — 19 
Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  dauert,  bis  der  Harn  borsfturefrei 
geworden  ist  (gegen  5 — 9  Tage  nach  einer  einmaligen  Zufuhr). 

Es  gibt  Substanzen,  welche  noch  viel  langsamer  ausgeschieden 
werden  ^3  die  Borsänre.  Dazu  gehören  manche  Schwenuetalle,  wie 
Qoecksilber,  Blei  und  andere,  sowie  Arsen. 

Nach  dem  Aufhören  einer  Arsentherapie  kann  man  As 
beim  Menschen  noch  70  Tage  lang  im  Harne  nachweisen.  Blei 
wurde  beim  Menschen  noch  3  Wochen,  beim  Schafe  noch  6Vi  Wochen 
nach  Beendigung  der  Zufuhr  im  Harne  nachgewiesen.  Besonders  ge- 
nau sind  wir  aber  durch  die  Untersuchungen  von  Bürqi  Aber  den 
Verlauf  der  Ausscheidung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Queck- 
silbertherapie unterrichtet.  Die  Befunde  sind  deshalb  lehrreich,  weil 
sie  zeigen,  in  wie  hohem  Maße  der  Verlauf  und  die  Größe  der  Aus- 
scheidung durch  den  Modus  der  Zufuhr  beeinflußt  werden  kann. 

wahrend  der  Dauer  einer  mehrere  Wochen  fortKesctzti'n  Hic-Be- 
handlunj;  wurden  von  dem  zugefflhrten  Hg  durch  die  Niereu  aus- 
geschieden : 

Scbmierbur  0,1  Froz. 

Hg  innerlich  7        „ 

„    intramuHknlär        25—30       , 
,    intravenös  fiber     60      , 

Die  tägliche  Ausscheidung  steigt  im  Laufe  der  Eur  ganz  allmählich 
nnd  gleicbm&ßig  an  bei  der  Schmierkur  und  bei  t&glichen  intramusku- 
lären Sublimatinjektionen,  sie  steigt  schnell  innerhalb  weniger  Tage  an 
bei  täglichen  intravenösen  Sublimatinjektionen,  sie  verläuft  mehr  unregel- 
nftAig  bei  der  täglichen  innerlichen  Darreichung  und  bei  der  Einatmung 
von  Hg-Dämpfen  (SchUrzenbehandlung).  Bei  der  intramuskulären  Injektion 
tinlOsli eher  Präparate,  welche  nicht  täglich,  sondern  2mal  wöchentlich  vor- 
genommen wurde,  ergab  sich  dagegen  eia  weniger  gleichmäßiger  Verlauf 
der  E-urve,  indem  die  Ausscheidung  am  Tage  nach  der  Injektion  am 
grfiBten  war,  in  den  nächsten  Tagen  absank,  um  dann  nach  der  folgenden 
Binspritzung  wieder,  und  zwar  auf  höhere  Werte,  zu  steigen.  Die  Aus- 
ach eidunga  kurve  bekommt  auf  diese  Weise  ein  treppenförmig  aufsteigendes 
Ansehen.  Es  ist  klar,  dafi  bei  diesem  Behandiungsmodus  die  Gefahr  viel 
grtfBer  ist,  daG  es  zu  akut  auftretenden  Vergiftungen  kommt,  denn  wir 
dUrien  die  Ausscheidungskurve  durch  die  Niere  wohl  ohne  zu  großen 
Fehler  für  den  Ausdruck  des  jeweiligen  Hg-Uehaltes  im  Blute  ansehen. 
FigS  (d.  folg.  Seite)  verdeutlicht  diesea  verschiedenen  Ausscheidungemodus 
bei  verschiedenen  Arten  der  klinisch  gebräuchlichen  Quecksilberkuren. 

Nach  dem  Aufhören  der  Hg-Zuf[ibr  sinkt  die  Ausscheidung  allmäh- 
lich zu  niedrigeren  Werten  herab,  sie  dauert  aber  monate-,  unter  Um- 
ettnden  sogar  jahrelang  fort.  Die  Quecksilberdepots,  vor  allem  die 
Leber,  scheinen  das  Mateiial  mit  großer  Zähigkeit  festzuhalten. 

Sehr  merkwOrdig  und  lehrreich  sind  die  AusscheidungsverbSJtnisse 
bti  den  Bromiden.     Während,   wie    oben  geschildert  wurde,   die 

Kr>B*i  m.  Gurrt,  L(*ib.  d.  TlieiipfE  inn.  Kcinkh.  8 
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Jodide  außerordentlich  schnell  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  ist 
es  bei  den  Bromiden  gerade  umgekehrt.  Bei  täglicher  Bromzufehr 
bleibt  die  ausgeschiedene  Menge  beträchtlich  hinter  der  zugefQbrten 
zurück,  so  daß  es  zu  einer  sehr  bedeutenden  Retention  von  Br  im 
Körper  kommt  Mach  dem  Aufhören  mit  der  Bromzufuhr  geht  die 
Eskretion  noch  monatelang  fort. 

Es  hat  sich  nnn  herausgestellt,  daü  dieses  Verhalten  bedingt  ist 
nicht  etwa  durch  die  besondere  Zähigkeit,  mit  der  die  Gewebe  das  Brom 
festhalten,  sondern  allein  dadurch,  daC  die  Kiere  nicht  swischen  Brom 
tind  Chlor  anterscheiden  kann  (Wvss).  Wenn  Bromsalze  in  Mengen  von 
mehreren  Grammen  mit  der  Naiirung  gereicht  werden,  so  steigt  dadurch 
der  Brom-  plas  Chlorgehalt  des  Körpers  and  damit  auch  des  Blutes.  Die 
Niere  scheidet  den  UeberschuG  nach  auSen  ab,  aber  nicht  Bromid  allein, 
sondern  auch  Chlorid,  nnd  zwar  in  dem  Verhältnis,  in  welchem  beide  im 
Blute  vorhanden   sind.     So   kommt   es,    daß  bei  einer  länger  dauernden 


^^ 


30         JSTi^eiO 

'kur,  tlglieh  2,0,  vom  ?7.  Tage  an  tlsUch  3|0  graue  Salbe. 
uBhulIre  Sublim atinjektlonen,  tlglich 
"  ""  "  e  SubUmat'   " 

18.  Tage  a: 


Flg.  5.  QneckailbemuBscheidang  im  Haiti  bei  vcrBchiedenen  Formen  der  Qncfkai  1  berkurrwi. 
Die  AniMjbeiduDgHkurTe  steigt  bei  I  am  langaiiniBlen,  bei  4  am  srhoelliten  an.  B(i  1 
«erden  die  geringaten,  bei  4  die  grüOlen  abaolalen  Uengen  sufgeecbieden.  Bei  1,  2  nud  3 
Terlanft  die  Kurve  tcoDtiunierlieti,  bei  4  mit  groQeu  steilen  Anstiegen  narh  jeder  InjekttoD. 
Alle  Tier  Kurven  faaben  einen  allmibllch  ansteigenden  Geaamtverlanf,     (Naoh  Bflsai.) 

Bromknr  immer  mehr  Cl  den  Körper  verläUt  und  immer  mehr  Brom 
retiniert  wird,  bis  schließlich  ein  gewieser  Gleichgewichtszustand  erreicht 
ist.  Aber  auch  dann  noch  kann  man  den  Br-Oehalt  des  Körpers  steigern, 
indem  man  einfach  die  Zufuhr  der  Chloride  (des  Kochsalzes)  vermindert. 
Umgekehrt  kann  man  Bromide  aus  dem  Körper  heraustreiben,  wenn  man 
die  Korhsalzzufuhr  steigert,  ein  Verfahren,  welches  sich  zur  Bchnellen 
Behandlung  des  Bromismua  als  nützlich  erwiesen  hat.  Hört  man  mit 
der  Bromidznfahr  vollständig  atif,  so  wird  das  im  Körper  befindliche  Brom 
nicht  schnell  wieder  ausgeschieden,  weil  die  Niere  fortfahrt,  einfach  Cl-]-Br 
zu  uezemieren  in  dem  Verhältnis,  in  dem  ea  im  Blute  vorhanden  ist, 
und  man   sieht   leicht   ein,   daG    es  unter  Umständen  sehr  lange  dauern 
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kum,  bia  alles  Bromid  den  Körper  veranlaBSen  hat  Im  Blate  findet  man 
wfthrend  einer  Bromkur  den  Cl-j-Br-Oehalt  ungef&hr  ebenso  groß,  wie 
nnter  normalen  Umständen  den  Cl- Geh  alt  allein.  Ea  ist  einfach  ein 
Teil  des  C1  im  Blute  dorch  Br  ersetzt  worden.  Basselbe  scheint  aach 
in  den  meisten  anderen  Organen  der  Fall  zu  sein.  Auch  ein  Teil  der 
Magensalzs&nre  wird  durch  HBr  ersetzt.  —  Man  sieht  hisiane,  daß  eine 
mnffallend  lange  Betention  eines  Arzenei  mit  tele  nicht  notwendig  daranf 
beruhen  muß,  daß  die  Gewebe  die  betreffende  Substanz  besonders 
energisch  gebunden  halten,  sondern  daß  dasselbe  Ergebnis  zustande 
kommen  kann  dadurch,  daß  das  Ausscheid ungsorgan  (die  Niere)  nicht 
„merkt",  dall  eine  körperfremde  Substanz  im  Blute  kreist. 

Za  erwähnen  ist  feiner,  daß  die  Ausscheidung  sehr  vieler  Arzenei- 
stoffe  für  die  Niere  dnrchaaB  kein  indifferenter  Vorgang  ist,  sondern 
daß  sie  dabei  Gefahr  läuft,  zu  erkranken.  Die  „Ausscheidungs- 
nephritis"  ist  eine  Komplikation,  die  der  Arzt  besonders  bei  länger- 
danemder  ArzeneibehandluDg  mit  diö'ereDten  Stoffen  niemals  vergessen 
sollte.  Dies  kann  nur  eine  leichte  und  vorübergehende  Erkrankung 
darstellen,  wie  das  meistens  nach  Salicylgebrauch  der  Fall  ist,  sie 
kann  aber  auch  eine  schwere  und  tödliche  sein,  wie  das  gelegentlich 
bei  Qnecksilberkuren  zu  beobachten  ist. 

2.  Ausscheidung  durch  die  Lungen. 

Diejenigen  Gase  und  flüchtigen  Substanzen ,  für  welche  das 
Langenepilhel  durchgängig  ist  (also  nicht  NK^,),  werden  wenigstens 
teilweise  durch  die  Lunge  ausgeschieden.  Das  gilt  also  für  Kohlen- 
säure, Schwefelwasserstofi",  Chloroform,  Aelher,  Paraldehyd,  Kohlen- 
o^d,  das  ÜOchtige  Methyl- 
tellur nnd  viele  andere  Sub- 
stanzen mit  ähnlichen  Eigen- 
schaften. Charakteristisch  ist 
die  große  Geschwindigkeit,  mit 
dem  dieses  vor  sich  geht,  we- 
nige Sekunden  nach  der  Ein- 
spritzung erscheinen  diese 
Verbindungen  in  der  Atmungs- 
laft.      Die    hierbei    ins  Spiel 

tretenden  physiologischen 
Kräfte  sind  in  dem  Abschnitte 
Ober  die  Aufnahme  von 
Anseneistoffen  durch  die  Lange 
anslührlich  erörtertert  worden 
(siehe  oben  S.  13  f.),  es  sei 
daher  hier  nur  auf  diese  Dar- 
Btellnng  verwiesen,  im  ein- 
zelnen herrschen  natürlich  auch 
hier  Unterschiede  in  der  Aus- 
sdieidnngBgesch  windigkeit  ver- 
aehiedener  Substanzen.  Fig.  6  verdeutlicht  z.  B.  die  schnellere  Aus- 
scheidung des  Aethers  im  Vergleich  mit  dem  Chloroform.  Nach  den 
Analysen  von  Nicloux  ist  4  Stunden  nach  Ablauf  einer  Aether- 
naikose  kein  Aether  mehr  im  Blute  nachzuweisen,  während  nach  einer 
Chloroformnarkose  noch  nach  7  Stunden  sich  CHG]<|  im  Blute  findet. 
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Fig.  6.  Ausscheid DBgsgeKhwindigkelt  von  Chloro- 
form   (—     — )    und   Aelher   (- )    ms    dem 

Blute  nach  dem  AurhSren  der  Narkoee.  Die  im 
Blute  am  SehluB  der  Narko»«  vorhandene  Menge 
Narkolikam  ist  =  100  gewtzt.  Man  sieht,  daS 
der  Aether  viel  sclmeller  aasgerchieden  wiiil  als 
das  ChloroforTD.     (Konstruiert   nach  Zahlen   von 

NiCLOüX.) 
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Nach  einer  Stunde  ist  vei^leichsweise  Boch  doppelt  so  viel  Chloroform 
nachweisbar  wie  Aether.  Wie  Cushny  gefunden  hat,  geht  die  Aus- 
scheidungsgeschwiadigkeit  der  verschiedenen  fiachtigea  Substanzen, 
welche  im  Blute  nicht  chemisch  gebunden  werden,  durch  die  Liinf^e 
ganz  genau  parallel  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  dieselben  bei 
Durchleiten  von  Luft  durch  ihre  wässerigen  Losungen  bei  37°  ver^ 
dampft  werden.    Es  handelt  sich  also  um  rein  physikalische  Prozesse. 

3.  Ausscheidung  durch  die  Haut  und  die  angrenzenden  Schleimhäute. 

Quantitativ  spielt  die  Ausscheidung  durch  die  Haut  nur  fQr  das 
Wasser  und  eventuell  das  Kochsalz  und  den  Harnstoff  eine  Rolle. 
Die  Ausscheidung  von  Arzeneimitteln  ist  hauptsächlich  nur  in  den 
Fällen  von  Wichtigkeit,  in  welchen  dadurch  zugleich  ortliche  Wirkungen 
an  der  Haut  hervorgerufen  werden.  Jod  und  Arsen  sind  in  der  Haut 
nach  länger  fortgesetzter  Zufuhr  nachweisbar  und  es  ist  möglich,  daB 
der  heilende  Einfluß  bei  Hautkrankheiten  hierauf  beruht  Beide  werden 
mit  den  Epidermisschuppen  und  den  Haaren  nach  außen  abgestoßen. 
In  den  Pustelu  bei  Jod-  und  Bromakne  sind  Jod  und  Brom  nachge- 
wiesen worden,  welche  vermutlich  durch  die  saure  Reaktion  des  Hant- 
talgs aus  den  Bromiden  und  Jodiden  in  Freiheit  gesetzt  werden  und 
daher  an  den  Abscheidungsstellen  dieses  Talgs  ihre  lokal  reizende 
Wirkung  entfalten.  Der  Jodschnupfen  bei  chronischem  Jodkali- 
gebranch  ist  auf  die  Ausscheidung  von  Jodiden  zurückzufahren,  ans 
welchen  vermutlich  durch  die  Nitrite  des  Nasenschleims  und  Speichels 
bei  Gegenwart  von  CO,  das  örtlich  reizende  Jod  in  Freiheit  gesetzt 
wird.  Die  Ausscheidung  von  Jodkaialien  durch  die  Tränendrüsen  und 
den  Speichel  ist  deshalb  von  so  großer  praktischer  Bedeutung,  weil 
hierauf  die  geföhrliche  Wirkung  von  Kalomeleinstäubungen  in  den 
Bindehautsack  oder  in  den  Kehlkopf  bei  gleichzeitigen  Jodkalikuren 
beruht.  Das  lokal  applizierte  Quecksilbersalz  bildet  mit  dem  aiu- 
geschiedenen  Jodid  das  stark  ätzende  Jodquecksilber,  welches  zu 
schweren  Entzündungen  und  Nekrotisierungen  am  Orte  der  Applikation 
Anlaß  geben  kann. 

Ob  die  zahlreichen  anderen  „Arzeneiexantheme",  wie  z.  B.  das 
durch  Antipyrin  bei  überempflndlichen  Personen  hervorgerufene,  anf 
der  örtlichen  Anwesenheit  bezw.  Ausscheidung  in  der  Haut  beruhen, 
erscheint  noch  fraglich. 

4.  Ausscheidung  durch  die  Milchdrüse. 

Die  Frage  nach  dem  Uebena:ang  von  Arzeneistoffen  in  die  Milch 
besitzt  eine  sehr  große  praktische  Bedeutung.  Denn  bei  einer  monate- 
lang fortgesetzten  Brustemährung  des  Säutclings  können  auch  schon 
kleine  Mengen  von  A  rzeneistoffeu  in  der  Muttermilch  einen  starken 
Einfluß  ausüben.  So  ist  denn  auch  diese  Frage  vielfach  untersucht 
worden.  Es  ist  aber  zu  betoneu,  daß  die  Ausscheidung  von  chemischen 
Substanzen  durch  die  Milchdrüse  nur  dann  als  sicher  bewiesen  ange- 
nommen  werden  darf,  wenn  der  Nachweis  im  Sekret  mit  Hilfe  der 
chemischen  Analyse  gelungen  ist.  Mau  darf  nicht  daraus,  daß  der 
Säugling  in  seiner  lürnährung  auffallend  zu-  oder  abnimmt,  schließen, 
daß  hier  das  fragliehe  Arzeneimittel  eine  direkte  Wirkung  auf  das 
Kind  ausgeübt  habe. 
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Aether  und  Chloroform  gehen,  wie  Nigloux  gezeigt  hat,  in 
groBen  Mengen  in  die  Milch  über.  Bei  der  Ziege  fand  sich  z.  B.  bei 
tiefer  Narkose  0,0375  Proz.  Chloroform  im  Blate  und  gleichzeitig 
0,060  Proz,  in  der  Milch.  Zwei  Stunden  nach  Beendigung  der  Narkose 
war  0,0066  Proz.  im  Blut  und  0,012  Proz.  in  der  Milch.  Bei  einer 
WSchnerin  fand  sich  w&hrend  einer  leichten  Narkose  0,008  Proz.  im 
Blut  und  0,007  Proz.  in  der  Milch.  Bei  einer  mit  Aether  narkotisierten 
Zie^e  fand  sich  wahrend  der  Narkose  ungef&hr  ebensoviel  von  dem 
Narkotium  in  der  Milch  wie  im  Blute,  nach  Beendigung  der  Narkose  blieb 
aber  der  Aetbergehalt  in  der  Milch  viel  länger  hoch,  so  daß  nach 
4  Stunden,  wo  das  Blut  meist  wieder  ätherfrei  gefunden  wird,  noch 
0,0076  Proz.  Aether  in  der  Milch  vorhanden  waren.  Für  den  hoben  Ge- 
halt der  Milch  an  den  Narcoticis  ist  wohl  ihr  hoher  Fettgehalt  verant- 
wortlich zu  machen.  Es  ist  begreiflich,  daß  diese  großen  Mengen,  welche 
noch  längere  Zeit  nach  der  Narkose  ausgeschieden  werden,  wohl  im- 
stande sind,  auf  den  S&ngling  narkotisch  zu  wirken. 

Ebenso  geht  der  Alkohol  in  analj'tisch  bestimmbaren  Quantitäten 
in  die  Milch  ober.  Nicloux  ließ  Wöchnerinnen  je  27  ccm  absoluten  Al- 
kohol trinken  und  fand  schon  V^  Stunde  danach  0,017—0,056  Proz.  in 
der  Milch,  das  Maximum  war  in  einem  Falle  0,083  Proz.  nach  '</^  Stunden, 
nach  4Vt  Stunden  fanden  sich  noch  0,034  Proz.,  und  erst  nach  7  Stunden 
waren  die  Alkoholmengen  nicht  mehr  zu  bestimmen.  Reichlicher  Alkohol- 
genuß  der  Mutter  wird  also  Anlaß  geben,  daG  der  Säugling  wägbare 
Mengen  Alkohol  mit  der  Brustnahmng  zugeführt  erhält. 

Morphin  ist  in  der  Milch  von  Ziegen  nachgewiesen  worden, 
welchen  das  Gift  subkutan  eingespritzt  war.  Es  ist  daher  verständlich, 
daß  Kinder,  deren  Amme  Morphin  oder  Opium  erhalten  hat,  gelegentlich 
eine  schwere,  ja  tödliche  Morphin  Vergiftung  bekommen  können,  um  so 
mehr,  als  kleine  Kinder  eine  besonders  große  Empfindlichkeit  gegen  dieses 
Alkaloid  besitzen. 

Arsen,  Quecksilber  und  Jod  sind  ebenfalls  in  der  Milch  von 
Muttern  nachgewiesen  worden,  welche  mit  diesen  Mitteln  behandelt 
waren.  Die  Ausscheidung  erfolgt  aber  unregelmäßig,  schubweise,  und 
man  tut  daher  gut,  den  Weg  durch  die  Milch  nicht  zu  benntzen,  wenn 
man  einem  Säugling  diese  Medikamente  zuführen  will.  Die  letzthin  mehr- 
fach gemachte  Beobachtung,  daß  nach  Behandlung  der  luetischen  Mutter 
mit  dem  neuen  EHRLiciiachen  organischen  Ärsenpräparat  „606"  auch  der 
hereditär  luetische  Säugling  geheilt  wurde,  beruht  wahrscheinlich  auf 
dem  üehergang  spezifischer  Antistoffe  von  der  Mutter  auf  das  Kind ; 
Arsen  in  wirksamen  Mengen  war  jedenfalls  in  der  Milch  nicht  nach- 
weisbar. —  Bei  dem  unregelmäßigen  Charakter  der  Ausscheidung  muß 
man  aber  die  Vergiftung  eines  Säuglings  durch  die  Milch  mit  Arsen 
oder  Quecksilber  immerhin  als  möglich  betrachten.  Calomel  sollte 
jedenfalls  an  Brustkinder,  deren  Ammen  Jodkali  erhalten,  aus  dem  oben 
angeführten  Grunde  niemals  verabreicht  werden. 

Blei  geht  ebenfalls  in  die  Milch  über.  Frauen  mit  chronischer 
Bleivergiftung  sollen  daher  ihre  Kinder  nicht  stillen. 

AnBerdem  sind  noch  Antipyrin  und  Salicy Is&ure  nachgewiesen 
worden,  aber  in  so  kleinen  Mengen,  daß  eine  Beeinflussung  des  Kindeii 
kaum  zu  fürchten  ist.  Auch  der  zahlenmäßig  verfolgte  Uebergang  von 
Borsäure  in  die  Milch  saugender  Frauen  ist  für  den  Säugling  ohne 
Gefahr  (Rost). 
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5.  Ausscheidung  durch  den  Magendarmkanal. 

Im  Speichel  werden  Jod,  Brom,  Quecksilber  abgeschieden. 
Bekaont  ist  die  starke  Salivation  beim  Satmiiismus.  Harnstoff 
erscheint  nui'  bei  schwerer  Nephritis  im  Speichel,  Zucker  and  Gallen- 
farbstoffe  dagegen  so  gut  wie  niemals. 

Im  nagensaft  erscheinen  Lithium,  Borax,  Quecksilber, 
Brom  und  viele  andere  Substanzen,  Wismut,  das  gewöhnlich  in  den 
Darm  sezemiert  wird,  kann,  wenn  Schwefel  in  den  Magen  gebracht  wird, 
zu  vermehrter  Abscheidung  in  letzteren  veranlaßt  werden.  Dabei 
bildet  sich  dann  Sehwefelwismut  im  Magen,  Der  therapeutische  Ein- 
fluß der  Schwefelwässer  bei  Metallvergiftungen  wird  auf  diese  Weise 
erklärlich.  Wichtig  zu  wissen  ist,  daß  Morphin  schon  kurze  Zeit 
nach  einer  subkutanen  Injektion  oder  irgend  einer  anderen  Art  der 
Einfuhr  im  Mageninhalt  nachweisbar  ist.  Bei  Morphinvergiftungea 
jeder  Art  ist  daher  die  Magenspülung  eines  der  wirksamsten  Mittel, 
welches  in  regelmäßigen  Abständen  zu  wiederholen  ist,  da  man  bei 
jeder  Spülung  wieder  frisch  ausgeschiedenes  Morphin  aus  dem  Körper 
entfeiTien  kann. 

Durch  die  6alle  werden  Schwermetalle  wie  Blei,  Kupfer, 
Quecksilber  und  andere  ausgeschieden,  außerdem  Methylenblau, 
Fluorescein,  Zucker.  Bei  den  beiden  letzten  Substanzen  ist 
interessant,  daß  sie  durch  die  Leber,  nicht  aber  durch  die  Speichel- 
drüsen sezerniert  werden.  Es  besitzt  eben  jede  Drüse  ihre  eigene 
spezifische  Durchlässigkeit.  Bei  der  Ausscheidung  mancher  Sub- 
stanzen, wie  z.  B.  des  Arsens,  kommt  es  zur  Erkrankung  der  Leber 
und  zum  Auftreten  von  abnormem  Eiweiß  tu  der  Galle,  zur  Albumino- 
cholie.  Es  herrschen  hier  also  ähnliche  Verhältuisse,  wie  bei  der 
Niere.  Auch  nach  der  Vergiftung  mit  Amylalkohol  uud  Phosphor 
ist  das  gleiche  beobachtet  worden  (Brauer). 

Alle  diese  in  den  Verdaaungskaiial  abgeschiedenen  Substansen 
können  nun  entweder  mit  dem  Kot  Dach  auGen  entleert  oder  im  Danne 
wieder  resorbiert  werden.  Im  letzteren  Falle  machen  sie  also  eine  Art 
von  intermediärem  Kreislauf  durch,  wie  dieses  z.  B.  fUr  das  Methylen- 
blau nachgewiesen  wurde.  Dadurch  wird  natürlich  die  Ausscheidung 
an  anderen  Körperstellen  verzögert  und  eventuell  zu  einer  sehr  tmregel- 
mäUigen  gemacht.  Das  Methj'lenblau  wurde  beispielsweise  früher  viel 
benutzt,  um  die  AusscheidungstUchtigkeit  der  Niere  zu  untersuchen.  Die 
Ausscheidung  durch  die  Galle  und  die  Wiederauf saugang  im  Darme 
störte  aber  den  regelmäßigen  Ablauf  des  Erscheinens  dieses  Farbstoffes 
im  Harne  so  stark,  daC  diese  Methode  von  vielen  Urologen  wieder  vvr- 
lassen  wurde.  Falls  sehr  giftige  Substanzen,  wie  Arsen,  in  die  Oalle 
übergehen  und  im  Darme  wieder  aufgesaugt  werden,  so  muß  dieses  dacn 
führen,  daG  dieselbe  Oiftmenge  die  Leber  zu  wiederholten  Malen  vergiftet 
Dadurch  kommt  eine  unerwünschte  und  u uk ontro II i erbare  Verstärkung 
der  Wirkung  zustande. 

Durch  den  Darm  abgeschieden  und  dadurch  endgültig  mit  dem  Kot 
nach  außen  entleert  werden  neben  den  normalen  Kotbestandteilen  Kalk  nod 
PbosphorsKure,  vor  allem  das  Morphin,  von  welchem  nach  Faust 
bei  ungewöhnten  Hunden  gegen  70  Proz.  im  Kot  erscheinen,  femer  die 
Schwermetalle,  also  Eisen,  Blei,  Kupfer,  Wismut,  Quecksilber  n.  a. 
Fllr  einige,  wie  das  Eisen,  ist  der  Darm  bei  weitem  das  wichtigste  Aua- 
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scfaeidnngBorgftD,  bei  anderen  wie  dem  Qaeckeilber,  ist  es  noch  traglich, 
ob  mehr  durch  den  Kot  oder  den  Harn  nach  auBen  abgeschieden  wird. 
B«i  manchen  Substanzen,  wie  dem  Quecksilber,  dem  Podophyllin  etc. 
erkrankt  der  Darm  bei  der  Ausscheidung,  es  kommt  zu  schweren  ent- 
zandlicben,  diphtherischen,  nekrotischen  Erkrankungen,  welche  meistens 
den  Dickdarm  am  atarkaten  befallen. 

DaA  manche  Aneneimittel  auch  von  den  Schleim hfiuten  des  mfinnllehen  und 
tTdblkbeB  Oenltaltndttes  anagescfaieden  nerden,  und  daß  einige  im  Henstrualblut 


6.  Terinderte  Wirkung  von  Arz«netinltteln  bei  krankhaften 
ZnstSnden. 

Wir  haben  biBher  den  Weg  der  Arzeneimittel  durch  den  Körper 
verfolgt,  ihre  Aufnahmebediuguugen,  ihre  Verteilung,  die  Keaktionen 
zwischen  ihnen  und  den  Geweben,  ihre  Veränderungen  im  Stoff- 
wechsel und  ihre  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  eröi-tert.  Diesen 
Betrachtungen  sind  stillschweigend  solche  Experimentaluutersuchungen 
zugrunde  gelegt  worden,  welche  sich  auf  die  Einwirkungen  von  che- 
mischen Substanzen  auf  gesunde  Menschen  nud  Tiere  beziebeu. 
Der  Arzt  verwendet  aber  die  Heilmittel  zur  Behandlung  von  Krank- 
heiten. Es  fragt  sich,  ob  und  inwieweit  sich  erwarten  lüßt,  daß 
die  bei  Gesunden  gewonnenen  Erfahrungen  sich  auf  pathologische 
Zastände  Obertragen  lassen.  Mit  anderen  Worten :  Wirken  Medi- 
kamente bei  Kranken  immer  gerade  so  wie  bei  Gesunden?  Die  Ant- 
wort lautet:  Nein. 

Man  hat  früher  vielfach  ohne  weiteres  angenommen,  daß  der  Analogie- 
schlaS  vom  gesunden  anf  den  kranken  Menschen  berechtigt  sei,  aber  die 
experimentelle  Pharmakologie  muGte  sich  oft  von  der  Klinik  belehren 
lassen,  daU  bei  der  Kraukenbehandlung  die  Erfahrangen  des  Laboratoriums 
nicht  bestätigt  werden  konnten.  Die  Folge  war  oft  eine  gegenseitige 
Unterach&tzQug  der  beiden  Zweige  wissenschaftlicher  Medizin.  Die  Er- 
fahrungen gerade  des  letjcten  Jahrzehntes  haben  aber  gezeigt,  daß  unter 
pathologischen  Umständen,  beim  Leben  unter  abnormen  äußeren  und 
inneren  Bedingungen,  aach  die  Reaktionen  des  Organismus  gegenüber 
den  Arzeneistoffen  sich  ändern  können.  Das  Ergebnis  dieser  Erkenntnis 
ist  die  experimentelle  Therapie.  Wenn  man  die  Heilwirkung 
«■Der  chemischen  Substanz  bei  einer  bestimmten  Erkrankung  pharma- 
kologisch untersuchen  will,  ao  muß  man  zunächst  die  Krankheit  experi- 
mentell bei  Tieren  hervorrufen  lernen,  und  zwar  so,  daß  man  Dauer, 
Terlaof  und  Schwere  beherrschen  kann.  Erst  wenn  man  aleo  wirklich 
konstante  Kran kheits zustände  willkürlich  erzeugen  kann,  läßt  sich  experi- 
mentelle Therapie  treiben:  man  kann  untersuchen,  ob  und  inwieweit 
man  die  pathologischen  Zustände  arzeneilich  beeinflussen  kann.  Das 
Ziel  ist  erreicht,  wenn  es  gelingt,  die  krankhaft  veränderten  Zustände 
wieder  zur  Norm  zurückzuführen.  Derartige  Untersuchungen  sind  in 
letzter  Zeit  verschiedentlich  ausgeführt  worden.  Auf  Grund  derselben 
ist  es  dann  mOglich,  die  Frage  aufzuwerfen,  wie  die  Heilwirkung  sn- 
stande  kommt. 

Das  läßt  sich  aber  nur  dann  mit  Sicherheit  entscheiden,  wenn 
zanächst  der  Mechanismus  der  Erkrankuug  aufgeklärt  ist,  wenu  man 
also  die  pathologischen  Veränderungen   wirklich  versteht,    die  man 
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experimeDtell-tberapeutisch  beeinfluBt.  Die  Folge  dieser  Verhältoisse 
ist  es,  daß  sich  die  experimentelle  Pharmakologie  in  letzter  Zeit  mehr 
uDd  mehr  auf  die  espeiimentelle  Pathologie  gestatzt  hat,  und  dafi 
jeder  Fortschritt  auf  letzterem  Gebiete  auch  neue  pharmakologische 
Ei'kenntnisse  gezeitigt  hat. 

Es  ist  Aufgabe  der  speziellen  Pharmakologie,  diese  Dinge  im 
einzeineu  zu  verfolgen.  Hier  soll  nur  an  einigen  anschaulichen  Bei- 
spielen gezeigt  werden,  daß  Arzneimittel  tatsächlich  unter  patho- 
logischen Bedingungen  anders  wirken,  als  unter  uormaJen.  Daran 
knüpft  sich  dann  ungezwungen  eine  Schilderung  desseo,  was  wir 
bisher    über    das    Zustandekommen    dieser    veränderten    Wirkangeu 


I.  Normale  Arzeneiwirkungen  Ifisen  bei  Kranken  abnorme  Folgen  am. 

Der  einfachste  und  Ubersicbtlicbste  Fall  liegt  dann  vor,  wenn  das 
Heilmittel  beim  Kranken  geaan  dieselbe  Wirkung  ansäht  wie  beim  Ge- 
sunden, wenn  aber  diese  normale  Wirkung  für  den  Kranken  andere 
Folgen  hat  als  bei  letzterem.  —  A tropin  erweitert  die  Pupille  eines 
Auges,  in  dessen  Conjunctivalsack  es  eingeträufelt  wird.  Am  gesunden 
Auge  hat  das  weiter  keine  schädlichen  Eonsequenzen.  Wenn  aber 
Atropin  bei  einem  Auge  appliziert  wird,  welches  zu  Glaukom  neigt,  bei 
welchem  also  der  normale  AbfluC  des  Eammerwassers  in  der  Kammer- 
bucht  gebindert  ist,  so  können  die  schwersten  Folgen  auftreten.  Durch 
die  Erweiterung  der  Papille  wird  nämlich  der  Kammerwinkel  verkleinert, 
die  nicht  mehr  entfaltete  Iris  bewirkt  eine  Verlegung  der  FoKTANAschea 
R&ume,  durch  welche  normalerweise  die  Flüssigkeit  ans  dem  Auge  ab- 
tlieCt.  Ein  gesundes  Ange  vertragt  dies  ohne  St&mngen.  Bei  einem 
Auge  dagegen,  in  welchem  schon  Drucksteigerung  herrscht,  kann  durch 
Atropin  ein  akuter  Glaukomanfall  mit  allen  seinen  verderblichen  Folgen 
ausgelöst  werden.  Durch  die  normale  Wirkung  des  Atropin  kann  also 
unter  bestimmten  pathologischen  Bedingungen  Blindheit  hervorgerufen 
werden. 

Die  Bronchien  besitzen  glatte  Muskulatur,  deren  motorischer 
Nerv  der  Vagus  ist.  Die  broncbomo torischen  Nerven  besitzen  aber 
normaliter  keinen  Tonus,  die  Bronchien  sind  weit,  und  wenn  man  dnrdi 
Atropin  die  motorischen  Nenenenden  in  den  Bronchialmuskeln  l&hmt, 
so  wird  eine  Veränderung  der  Atmung  nicht  herTorgemfen.  Anders 
aber,  wenn  unter  pathologischen  Bedingungen  die  Vagusfasern  für  die 
Bronchien  einen  Tonus  besitzen,  wenn  z.  B.  bei  einem  Ästhmaanfall  durch 
Errejruws:  vom  Zentralnervensystem  aus  ein  Krampf  der  Bronchialmuskeln 
zustande  gekommen  ist.  Jetzt  kann  durch  dieselbe  Atropindosis,  welche 
beim  Gesunden  wirkun^W  ist,  der  Eintiuli  der  tonisch  erregten  Nerven 
auf  die  Bronchien  beseitigt  werden,  die  krankhaft  verengten  Luftwege 
erweitem  sich,  die  erschwerte  Atmung  kann  wieder  leicht  von  statten 
gehen  und  der  Asthmaanfall  ist  coupiert. 

Wenn  man  einem  gesunden  Menschen  Digitalis  in  nicht  giftigen 
Dosen  gibt,  so  beobachtet  man  an  seinem  Kreislauf  nur  wenig  hervor- 
tretende Veränderungen.  Der  Puls  wird  wohl  langsamer,  das  Herz 
schlägt  kraftiger,  bestimmte  GefäCbezirke  verengern  sich,  aber  der  Blut- 
druck braucht  (iberhaupt  nicht  anzusteigen  und  der  Kreislauf  als  Ganzes 
erfüllt  seine  Aufgabe,  die  Orgaue  mit  Sauerstoff  und  Nahmngsst offen 
I«  versorgen    und  die  Verbrenuungsprodukie    abzuführen,    vor   und  nach 
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der  Digit&liaznfuhr  mit  gleicher  VollBtKDdtgkeit  Gibt  man  aber  dieselbe 
oder  sogar  eine  kleinere  Dosis  bei  einem  Patienten,  der  sich  im  Znstand 
silier  EompensationsstörQDg  befindet,  so  ist  das  Ergebnis  ein  völlig 
anderes.  Durch  prinzipiell  dieselben  Kreislaufswirkungen,  wie  sie  beim 
OeBanden  auch  eintreten,  wird  jetzt  eine  völlige  Veränderung  des  Krank- 
heitsbildes  hervorgerufen,  der  vorher  schnelle  und  unregelm&Bige  Puls 
wird  langsam  und  regelm&Higer,  die  pathologische  Blutverteilung  -wird 
zor  Norm  zurückgeführt,  der  verlangsamte  Kreislauf  wird  beschlennigt 
and  die  ungeuttgende  Ssnerstoffv  er  sorgung  der  Gewebe  mit  allen  ihren 
schädlichen  Folgen  hat  ein  £ude. 

Die  angeführten  Beispiele,  welche  sich  leicht  vermehren  ließen, 
zeigen,  worauf  es  hier  ankommt.  Nicht  die  Arzenei Wirkung  ist  ab- 
norm, sondern  das  Funktionieren  des  Organismus.  Normale  pharma- 
kologische Reaktionen  greifen  in  ein  abnormes  Getriebe  ein  und  haben 
daher  auch  andere  Folgen,  als  wenn  sie  auf  den  gesunden  Körper 
einwirken. 

2.  Die  Arzeneiwirkung  ist  bei  Kranken  quantitativ  verändert 
Hatten  wir  im  vorigen  Abschnitt  Fälle  betrachtet,  in  denen  der 
Kranke  noch  geradeso  auf  ein  Heilmittel  reagierte  wie  ein  Gesunder, 
so  soU  nun  erörtert  weiden,  daß  gelegentlich  die  Empfindlichkeit 
gegen  ein  Heilmittel  oder  Gift  sich  unter  pathologischen  Bedingungen 
Ändert.  Der  Kranke  reagiert  wohl  mit  denselben  Erscheinungen  auf 
das  Heilmittel  wie  ein  Gesunder,  aber  er  reagiert  auf  dieselbe  Dosis 
entweder  stärker  oder  schwächer  als  dieser.  Es  genügen  am  Kranken- 
bette oft  viel  kleinere  Dosen,  um  dieselben  Wirkungen  hervorzurufen, 
wie  sie  beim  normalen  Individuum  durch  beträchtlich  größere  Mengen 
erzeugt  werden. 

Alkohol  wirkt  in  großen  Dosen  narkotisch  bzw.  lahmend.  Kleinere 
Mengen  rufen  dagegen  eine  Erregung  bestimmter  psychischer  Funktionen 
sowie  der  Atmung,  des  Herzens  und  anderer  Organe  hervor.  Die  An- 
fsDgswirkung  des  Alkohols  ist  individuell,  wie  die  tägliche  Erfahrung 
Iriirt,  eine  sehr  verschiedene,  bei  einzelnen  Personen  treten  die  narko- 
tischen, bei  anderen  die  erregeeden  Eigenschaften  mehr  in  den  Vorder- 
gmnd.  £s  ist  aber  den  Psychiatern  bekannt,  daG  bestimmte  Gruppen 
TOD  Geisteskranken  eine  besonders  groGe  Empfindlichkeit  gegen  schon  sehr 
kleine  Dosen  von  Alkohol  besitzen  und  daC  sie  auf  dieses  Gift  oft  die 
sllerheftigsten  Erregungserscheinungen  bekommen.  Gerade  unter  den 
£pileptikem  und  unter  psychisch  Minderwertigen  finden  sich  viele  dieser 
Fälle.  Bei  ihnen  kann  ein  kleiner  ÄlkoholexzeU  AnlaÜ  geben  zu  den 
sUerschwersten  Roh  hei  tsverbrechen  und  anderen  Delikten.  Die  Gift- 
empfindlichkeit  ist  also  bei  solchen  Kranken  erheblich  gesteigert.  — 
BiKz  und  seine  Schüler  haben  gezeigt,  daG  Alkohol  eine  deutliche  Er- 
r^nng  der  Atmung  hervorruft,  welche  eich  noch  besser  bei  Darreichung 
Ton  Wein  beobachten  läßt,  der  bekanntlich  auGer  dem  Alkohol  noch 
sodere  wirksame  Bestandteile,  gemischte  Aether  und  Bukettstoffe  enthält. 
Es  hat  sich  bei  diesen  Untersuchungen  herausgestellt,  daG  Ermüdete 
diese  Atmungswirkung  sehr  viel  hochgradiger  zeigen  als  Normale.  Auch 
hier  handelt  es  sich  also  um  eine  gesteigerte  Giftempfindlichkeit  unter 
Abnormen  Bedingungen. 

A.  FrAnkbi.  konnte  zeigen,  daG  Herzkranke  schon  auf  kleinere  Dosen 
von  Digitaliskdrpeni  reagieren  als  Normale.    Wahrscheinlich  ist  also  das 
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erkrankte  Organ  empfindlicher  fllr  die  Arzenei Wirkung  geworden.  —  B^ 
kannt  ist  die  Nebenwirkaag,  welche  die  chlorhaltigen  Narkotika 
auf  das  Herz  besitzen.  Chloroform  und  Chloralhydrat  rufen  nicht  nur 
während  der  Dauer  des  narkotischen  Effektes  eine  Schwächung  der  Hert- 
kontraktionen  hervor,  sondern  sie  veranlassen  auch,  daÜ  gelegentlich 
später,  besonders  bei  wiederholtem  Gebrauch,  Degenerationen  des  Heraens 
und  anderer  parenchymatöser  Organe  auftreten,  welche  die  gefUrchteten 
Sp&ttodesfälle  nach  diesen  Substanzen  veranlassen.  Trotzdem  werden 
beide  Mittel,  besonders  das  Chlorofotn,  vielfach  gebraucht,  aber  jeder 
Arzt  weiß,  daG  er  bei  Herzkranken  von  ihrer  Verwendung  absehen  mnÜ, 
weil  gerade  Herzen,  welche  sich  im  Zustand  der  InkompensatioQ  beenden, 
besonders  empfindlich  sowohl  für  die  akut  lähmende,  wie  die  degene- 
rationserzeugende  Wirkung  dieser  Narkotika  sind.  Hierher  gehört  auch 
die  Erfahrung,  daß  bei  Tieren  mit  experimentell  erzeugter  Aorteninsoffi- 
zienz  das  Hem  durch  Phosphor  viel  schneller  und  ausgiebiger  zur  Ver- 
fettung gebracht  werden  kann,  als  bei  normalen  Kontroll tiei-en  (Hasbk- 
FKLi»  und  Fbsvvhssy).  —  Bei  Kaninchen,  welche  an  Struma  leiden, 
bewirkt  Atropin  eine  viel  länger  andauernde  Lähmung  des  Herzvagus 
als  bei  normalen  Tieren  (Flbisohmann).  —  Diese  Beispiele  verdeutlichen 
alle  denselben  Vorgang.  Die  Art  der  G-iftwirkung  ist  auch  hier  anter 
pathologischen  Bedingungen  die  gleiche  wie  bei  Normalen.  Nur  die 
Empfindlichkeit  ist  eine  andere  geworden.  Daraus  resultiert,  daß  bei 
Kranken  die  Arzenei  wirk  engen  stärker  auftreten  als  bei  Gesunden,  daS 
unliebsame  Nebenwirkungen  viel  mehr  zu  fürchten  sind,  oder  daB  zur  Er- 
zielung des  Heileffektes  kleinere  Dosen  hinreichend  sind. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  dasselbe  noch  für  eine  ganze  Reihe  von 
weiteren  Fällen  gilt,  in  denen  wir  die  Verhältnisse  noch  nicht  so  klar 
Übersehen  können,  wie  in  den  bisher  angeführten  Beispielen.  —  Neuer- 
dinga mehren  sich  die  Mitteilungen,  daß  man  bei  einzelnen  Menschen  mit 
und  ohne  Vergrößerung  der  Schilddrüse  auf  Darreichung  von  Jodiden 
schwere  Erscheiauogen  von  Hyperthyreoidismus  (Herzbeschwerden,  Ner- 
vosität, Abmagerung  etc.)  auftreten  siebt.  Es  ist  möglich,  daO  es  sich 
bei  solchen  Personen  um  eine  Ueberemp Endlichkeit  der  Schilddrüse  gegen 
Jod  handelt.  —  Kampfer  wirkt  bei  Gesunden  in  nicht  krampfmachandeh 
Dosen  nur  wenig  auf  den  Kreislauf  ein.  Bei  Vaäomotorenschw&che  im 
Gefolge  von  experimentell  erzeugten  Infektionskrankheiten  läOt  sich  abor 
die  gesunkene  Erregbarkeit  des  Vasomotorenzentrums  durch  Kampfer 
deutlich  steigern.  Auch  in  diesem  Falle  scheint  es  sich  nm  eine  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  unter  pathologischen  Umständen  zu  handeln.  — 
Sehr  wichtige  Tatsachen,  welche  auch  höchstwahrscheinlich  hierher  ge- 
hören, haben  Schi.avbb  und  seine  Mitarbeiter  bei  der  Untersuchung  ver- 
schiedener experimentell  erzeugter  Nephritiden  gefunden.  Bei  bestimmten 
Formen  werden  die  Diuretika  sehr  schnell  unwirksam,  die  Niere  reagiert 
ant  sie  nicht  mehr  mit  gesteigerter  HamSut.  Bei  anderen  Formen  da- 
gegen ist  besonders  im  Anfang  der  Erkrankung  eine  auQerordentlioh 
gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Niere  gegen  alle  Sekretionsreize  vor- 
handen; auf  diuretische  Dosen,  welche  beim  Gesunden  kaum  wirken, 
werden  ganz  enorme  Harnmengen  produziert.  Unter  anderem  bewirkt 
auch  Digitalis,  welches  bei  Gesunden  nur  eine  leichte  Vasodilatation  der 
Niere  und  kaum  eine  Vermehrung  der  Harnmenge  veranlaßt,  bei  diesen 
Formeu  von  Nephritis  eine  sehr  hochgradige  Diurese  durch  direkte  Bor 
einfiussung  der  Niere.  Welchen  Standpunkt  man  auch  in  dem  Streite 
der  Meinungen  ober   die  Entstehung  der  Harn  abscheidung  einnimmt,  so 
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■wird  man  doch  nicht  umhin  können,  hier  eine  geeteigerte  Empfindlichkeit 
irgendwelcher  Teile  des  harn  bereitenden  Apparates  der  Niere  gegenüber 
den  Diureticis  anEunehmen. 

Etwas  verwickelter  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Fiebermitteln. 
Warum  wirken  die  Antipyretika  beim  Gesunden  kaum  aal  die  Körper- 
temperatur, während  sie  bei  Fiebernden  die  krankhaft  gesteigerte  Eigen- 
mrme  so  prompt  herabseteen  ?  Es  scheint,  daC  es  sich  hier  um  die 
Kombination  der  beiden  bisher  besprochenen  Vorg&nge  handelt,  dalt 
nftmlich  erstens  die  normale  Arzeneiwirkung  bei  dem  Fieberkranken  abnorme 
Folgen  aoslüst,  und  daQ  zweitens  auch  die  Empfindlichkeit  gegen  die 
Antipyretika  im  Fieber  gesteigert  wird. 

Bringen  wir  nämUch  einen  Fieberoden  in  ein  kaltes  Bad,  ao  beobachten  wir, 
-daS.  f^nx  anders  wie  beim  Gesnuden,  die  Körpertemperatur  ausgiebig  herabgeeetst 
wird.  Das  kommt  daher,  daS  auf  die  Wärmeeatziehung  hin  nicht  nachreguliert  wird 
mit  riner  entsprechenden  Steigerung  der  Warmeproduktion,  weil  das  Wännezentrum 
sich  im  Fieber  in  einem  pathologischen  Zustande  befindet 

Geben  wir  nun  einem  Fieberkrankim  Chinin,  so  sinkt  dessen  Wärmeproduktion. 
DicMS  würde  bei  einem  Oeenoden  keine  weiteren  Folgen  haben,  weil  dieser  regnla- 
toriach  seine  Wirmesbgabe  entsprechend  einitchränken  würde.  Beim  Fiebernden 
bleibt  diese  Beaktion  aber  uDvollbommen  und  dadurch  sinkt  die  Temperatur.  Die 
acrmale  CfaininwirkunR  hat  beim  Kranken  eine  abnorme  Folee  gehabt. 

AuSerdem  aber  scheint  das  Wärmezentrum  selber  erapfLndlicher  für  die  Wirkung 
der  Antipyretika  zu  sein.  Besonders  die  Körper  der  Autipyriogruppe  rufen  wne  Art 
Narkose  des  Wärmezentrums  herror,  von  der  sich  beim  Gesunden  bei  gleicher 
Doaiernng  nichts  nachweisen  läfiu  Erst  sehr  viel  höhere  Dosen  vermindern  auch 
bä  QcBunden  die  Beaktjonsffihigkeit  des  Wärmezentrums. 

Beide  Momente,  die  herabgesetzte  Begulationst&higkeit  gegenüber 
verminderter  Wärmeproduktion  oder  gesteigerter  Wärmeabgabe,  sowie 
die  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  das  Heilmittel  scheinen  zu  genügen, 
um  die  so  sehr  viel  grüQere  Wirksamkeit  der  Antipyretika  beim  Fiebernden 
zn  erkl&ren. 

3.   Unter  pathologischen  Bedingungen  treten  qualitativ  andere  Arzenei- 
wirkungen  auf. 

Während  in  den  Fällen,  welche  in  den  beiden  vorstehenden  Ab- 
schnitten besprochen  wurden,  sich  die  Brücke  von  der  Arzeneiwirkung 
beim  Gesunden  zn  der  beim  Kranken  noch  relativ  leicht  schlagen 
ließ,  ist  das  bei  den  jetzt  zu  schildernden  Beobachtungen  nicht  mehr 
in  dem  Maße  der  Fall.  Man  sieht  unter  Umständen  bei  Kranken 
Reaktionen  auf  Arzeneimittel  eintreten,  für  welche  beim  Gesunden 
die  Analogie  fehlt.  Dann  ist  es  natürlich  nicht  mehr  möglich,  durch 
Beobachtung  an  normalen  Tieren  irgend  etwas  über  die  fragliche  Heil- 
wirkung zu  erfahren,  es  mQssen  dann  Experimente  an  künstlich  krank- 
gemachten Tieren  ins  Spiel  treten. 

Ein  solcher  Fall  liegt  beispielsweise  bei  der  stopfenden  Wirkung 
des  Morphiums  und  Opiums  vor.  Stopfende  Dosen  dieser  Mittel 
bewirken  bei  Oesnnden  und  ebenso  bei  Tieren,  welche  nach  Senna,  RicinusCl 
oder  Hagnesiumsnlfat  Durchfälle  bekommen  haben,  eine  Eontraktion  der 
Sphincteren  des  Magens,  des  Sphincter  antri  pylorici  und  des  Fylorus. 
Dadurch  wird  die  Speise  lange  Zeit  im  Magen  festgehalten,  wird  dort 
weiter  verdaut  als  normaliter,  gelangt  dann  verspätet  in  kleines  Portionen 
imd  über  einen  sehr  großen  Zeitabschnitt  verteilt  in  den  Darm,  der  auf 
diese  Weise  geschont  wird  und  nun  seine  Aufgabe  der  weiteren  Verdauung 
and   der  Resorption    sehr   viel   besser   und   vollständiger  erfüllen  kann. 
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£me  Beeinflussung  der  Dünn d arm bewegnngen  dnrcli  Morphin  lieB  ncli 
unter  den  erw&bnteu  Bedingungen  nicht  bzw.  in  Ausn ah mef Allen  nnr  sehr 
geriaggradig  nachweisen,  die  Bewegungen  des  Dickdarms  ließen  sich 
durch  Morphin  Überhaupt  nicht  ruhigstellen.  Ganz  andere  Wirbangen 
bekommt  man  zu  sehen,  wenn  mau  den  Durchfall,  welcher  auf  Eoloqaint^en 
erfolgt,  mit  Opium  oder  Morphin  behandelt.  Koloquinthen  gebörea  mr 
Gruppe  der  Drastika,  d.  h.  der  Abführmittel  mit  entzfludlicfaer  Neben- 
wirkung, welche  die  Bewegungen  des  Dünn-  und  Dickdarms  hochgradig 
erregen  und  eine  starke  Exsudation  ins  Darmlumen  veranlassen.  Gibt 
man  auf  der  Höhe  dieser  Wirkung  eine  stopfende  Morphindose,  so  sieht 
man,  daß  fast  augenblicklich  die  Bewegungen  des  DUnn-  und  Dickdarmes 
für  viele  Stunden  (bis  zu  10  Stunden)  stillgestellt  werden  und  daß  anBer- 
dem  die  Exsudation  wesentlich  eingeschränkt  wird  (Padtberq);  hier  tritt 
also  unter  bestimmten  pathologischen  Bedingungen  an  einem  Organe 
(Dickdarm)  eine  Wirkung  auf,  welche  sich  bei  Gesunden  und  unter  anderen 
pathologischen  Bedingungen  niemals  beobachten  läGt.  lieber  die  Ursache 
dieser  merkwürdigen  Erscheinung  läQt  sich  zurzeit  noch  nichts  Sicheres 
aussagen. 

Einen  weitereu  hierher  gehörigen  Fall  hat  Schlavbr  bei  seinen 
Nierenstndien  gefunden.  Kochsalz  macht  bekanntlich  starke 
Diurese.  Bei  einigen  Formen  der  Nephritis  kann  man,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  mit  Kochsalz  keine  Diurese  mehr  hervorrufen.  Bei  der 
Urannephritis  läßt  sich  aber  ein  Stadium  beobachten,  wo  die  kranke 
Niere  noch  deutlich  sezerniert,  aber  auf  Injektion  einer  KochsalzlSanng 
sofort  ihre  Tätigkeit  einstellt.  Eier  hat  also  das  Salz  genau  den  um- 
gekehrten  Effekt  wie  unter  normalen  Bedingungen. 

Baek  und  Blum  haben  die  Beobachtung  gemacht,  daB  die  Glntar- 
saore  {COOH.CHj.CHj-CHj.COOH)  und  einige  andere  leicht  verbrenn- 
liche  DicarbonsBuren  imstande  sind,  beim  experimentellen  Phlorizindiabetes 
des  Hundes  und  beim  schweren  Diabetes  des  Menschen  sowohl  die  Zucker- 
ansscheidung wie  auch  die  Ausscheidung  von  Aceton  und  ß-Oxybntter- 
s&ure  zu  vermindern  bezw.  aufzuheben.  Auch  für  eine  derartige  Wirkung 
fehlt  vorläufig  noch  jede  Analogie  beim  Gesunden,  wir  haben  es  mit 
einem  qualitativ  veränderten  Effekt  des  Heilmittels  bei  bestimmten  Krank- 
heiten zu  tun. 

Da  wir  bisher  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  angfeben  können, 
warnni  die  eine  chemische  Substanz  eiTcgend,  die  andere  lähmend 
wirkt,  warum  ein  Heilmittel  seinen  Hauptangrift'spunkt  an  diesem 
und  ein  anderes  an  jenem  Organe  hat,  so  ist  es  auch  meistens  noch 
nicht  möglicli.  den  Grund  dafür  anzugeben,  warum  unter  patho- 
logischen Bedingungen  manchmal  qualitativ  veränderte  Arzenei- 
Wirkungen  eintreten.  Nur  in  einigen  Fäileu  läßt  sich  etwas  Qber 
den  Mechanismus  aussagen,  wie  z.  B.  in  den  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten zu  schildeniden. 

4.  Zufuhr  eines  mangelnden  Körperbestandteiles  wirkt  anders  als 
Zufuhr  eines  reichlich  vorhandenen  Körperbestandteiles. 
Wenn  dem  gesunden  Organismus  irgendeiner  der  normalen 
Körperbestandteile  mit  der  Nahrung  zugeführt  wird,  so  lassen  sich 
meist  keine  Wiikungen  beobachten,  welche  mit  einigem  Rechte  als 
pharmakologische  bezeichnet  werden  könnten.  Wenn  dagegen  infolge 
unzweckmäßiger  Ernährung  oder  infolge  anderer  schädlicher  Einflüsse 
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ein  Hangel  eines  solchen  Körperbestandteiles  zustande  kommt,  so 
kOnneu  Krankheitserscheinungen  die  Folge  sein.  Diese  Krankheiten 
kauB  man  in  gQnstigen  Fällen  heilen  durch  reichliche  Zufuhr  der 
fehlenden  chemischen  Substanz  mit  der  Nahrung.  Wir  haben  es 
hier  wieder  mit  einer  qualitativ  veränderten  Arzeneiwirknng  zu  tun. 
Das  Mittel  ist  beim  Gesunden  wirkungslos,  beseitigt  aber  bei  den  be- 
treffenden  Kranken  die  Ausfallserscheinungen.  Jacoby  hat  diesen  Vor- 
gang als  Substitutionstherapie  bezeichnet. 

Eiinige  Beispiele  werden  den  Vorgang  leicht  verdeutlichen  können. 
Wenn  wir  Alkali,  z.B.  kohlensaures  Natron,  mit  der  Nahrung  za  ans 
nehmen,  so  werden  hierdurch  auSer  einer  Aenderung  in  der  Sekretion 
der  VerdanungsBAfte  und  auGer  dem  AI  kaiisch  werden  des  Harnes  keine 
bervortretenden  Wirkungen  im  Organiemus  ausgelöat.  Im  Coma  diabeti- 
«Dm  dagegen,  bei  welchem  bekanntlich  große  Mengen  abnormer  Säuren 
(besonders  ß-Oxybutters&ure)  im  Körper  angehäuft  sind,  sowie  bei  der 
«zperimentellen  S  Sure  Vergiftung  werden,  wenn  dem  Orgaoismue  kein 
Ammoniak  mehr  zur  Verfügung  steht,  die  übrigen  Alkalivorr&te  benutzt, 
om  die  8&aren  abzuaattigen  und  mit  dem  Harn  nach  außen  zu  entleeren. 
Dis  Folge  ist  also  eine  Alkaliverarmung  des  Körpers,  mit  welcher  die 
schweren  Symptome,  das  Koma,  die  große  Atmung  usw.  einhergehen,  bis 
scblieBIich  der  Tod  eintritt  Im  Tierversuch  ist  nun  durch  Walther, 
Spiro  u.  a.,  in  der  Klinik  vor  allem  durch  Naunyn  und  seine  Schüler 
gezeigt  worden,  daO  es  möglich  ist,  diesen  Zustand  durch  Alkalizufuhr 
ZQ  heilen.  Wenn  man  rechtzeitig  und  durch  genügend  große  Dosen  den 
Alkaliverlnst  der  Gewebe  ersetzt,  die  Sauren  abs&ttigt  und  dadurch  ihre 
Ausscheidung  ermöglicht,  so  können  die  Symptome  schwinden.  Die 
Heilung  eines  an  S&urevergiftung  in  extremis  liegenden  Kaninchens  durch 
intraveDÖse  Einspritzung  von  Bodalösung  gehört  zu  den  snechaulicheten 
Vorlesungs  veiBucben . 

Bei  Gesunden  macht  es  keinen  wesentlichen  unterschied,  ob  die 
Nahrung  etwas  mehr  oder  weniger  Kalk  enthält.  Wenn  man  aber 
wMsbaende  Hunde  längere  Zeit  mit  groEen  Uengen  einer  kalkarmen 
Nahrung  aufzieht,  so  entwickelt  sich  ein  typisches  Krankheitsbild,  welches 
in  einer  schweren  Knochen  Veränderung  besteht.  Die  Knochen  werden 
biegsam,  verarmen  an  Mineralstoffen ,  zeigen  Auftreibungen  an  der 
Knorpelgrenze  usf.  Aron  hat  festgestellt,  daS  dieser  Prozeß,  wenn 
auch  langsam,  durch  Zufuhr  von  Kalksalzen  gebessert  und  gebeilt 
werden  kann. 

Ganz  ähnlich  liegeu  die  Verhältnisse  beim  Eisen.  Zufuhr  von 
Biaen Präparaten  ist  beim  Gesunden  ohne  nachweisbare  Wirkung.  Bei 
bestimmten  Anämien  haben  dieselben  aber  einen  deutlieh  sichtbaren 
bellenden  Einfluß.  Besonders  kann  man  wachsende  Hunde,  welche  mit 
«isenarmem  Futter  genährt  werden  and  eventuell  auch  noch  wiederholten 
AderläHsen  nnterworfen  werden,  in  einen  Zustand  schwerster  Anämie 
vernetzen.  Wie  sich  aus  den  sich  gegenseitig  ergänzenden  VerHucben 
TOD  KoRKBL,  CloStta,  ABDERHALDEN,  Fr.  MDllbr  u.  a.  ergibt,  lüüt  sich 
diese  Anämie  mit  allen  ihren  FDl>,'e2nstSDden  verhüten  und  auch  hellen, 
wSDD  man  Eisenpräparate  zuführt. 

Die  geschilderten  Fälle  verdeutlichen,  was  nnter  Sabstitntlona- 
theraple  zu  verstehen  ist.  Auch  hier  haben  wir  es  mit  eiuer  qualitativ 
▼erändeiteD  Arzeneiwirkung  unter  bestimmten  pathologischen  Be- 
dingungen za  tun.     So  lange  die  normalen  EOrperbestandteile  voll- 
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zählig  und  in  genügender  Menge  vorhanden  sind,  ist  ihre  arzeneiliche 
Zufuhr  ohne  Wirkung.  Ist  es  aber  durch  den  Mangel  eines  chemischen 
Bausteines  zu  Ausfall serscheinuugeu  gekommen,  so  heilt  unter  günstigen 
Umständen  seine  arzeneiliche  Darreichuug  die  Krankheit. 

5.  OrgantherapiB. 

Die  Organtherapie  ist  eiu  spezieller  Fall  derSubstitu- 
tionstherapie.  Um  dieses  zu  verdeutlichen,  ist  zunächst  aus- 
einanderzusetzen, was  hier  unter  Organtherapie  verstanden  werden 
soll.  Viele  Organe  des  menschlichen  und  tierischen  Körpers  enthalten 
chemische  Substanzen,  welche  ihrerseits  wieder  imstande  sind,  physio- 
logische und  pharmakologiBche  Wirkungen  zu  entfalten,  wenn  sie 
isoliert  und  zu  Heilzwecken  dem  Körper  einverleibt  werden.  So 
lasseu  sich  aus  dem  Muskelfleisch  Extraktivstoffe  gewinnen,  welche 
kräftige  Erreger  der  Magensaftsekretion  sind.  Das  Hämoglobin  des 
Blutes  enthält  Eisen  und  wird  daher  von  manchen  als  organisches 
Eisenpräparat  verwendet.  Keinem  Menschen  fällt  es  ein,  dieses  als 
Organtherapie  bezeichnen  zu  wollen.  Denn  die  therapeutische  Wirkung 
steht  nur  in  einem  sehr  entfernten  Verband  mit  den  physiologischen 
Leistungen,  welche  diese  chemischen  Verbindungen  in  den  Organen, 
aus  denen  sie  gewonnen  werden,  ausüben.  Es  erscheint  zweckraäSig, 
alle  diejenigen  Fälle  prinzipiell  von  der  eigentlichen  Organtherapie 
zu  sondern,  in  welchen  Organsubstanzen  in  unreinem  Zustande  oder 
als  chemisch  rein  isolierte  Individuen  im  Körper  Wirkungen  ausüben, 
welche  sich  von  der  physiologischen  Funktion  dieser  Organe  unter- 
scheiden. Dann  bleiben  nur  jene  bisher  spärlichen  Fälle  übrig,  in 
welchen  das  verwendete  Organpräparat  imstande  ist,  ganz  oder  teil- 
weise die  Funktion  eines  Organea  zu  ersetzen,  welches  infolge  an- 
geborenen oder  erworheuen  Mangels  oder  infolge  von  Erkrankung 
seine  Funktion  nicht  mehr  hinreichend  erfüllen  kann.  Es  ist  ohne 
weiteres  klar,  daß  wir  es  dann  mit  Substitutionstlierapie  im  strengsten 
Sinne  des  Wortes  zu  tun  haben. 

Wenn  wir  diese  infolge  der  großen  begrifflichen  Verwirrung  auf 
diesem  Gebiete  notwendige  Beschränkung  üben,  so  ergibt  sich  direkt, 
daß  wir  eine  Meege  gewöhnlich  hierher  gerechneter  Dinge  nicht  als 
Organtherapie  bezeichnen  dürfen.  Zoth  und  Prbqi.  haben  im  Anschluß 
an  ftltere  Angaben  von  BitowN-U^QriAnD  gezeigt,  daß  subkutane  Injektion 
von  Hodenextrakt  imstande  ist,  die  Sluskelarbeitsfähigkeit  zn  Hteigern, 
und  LoBWY  fand,  dafi  durch  Spermin,  welches  aus  Hoden  gewonnen 
wird,  der  durch  ermüdende  Muskelarbeit  gesteigerte  Gaswecheel  wieder  der 
Norm  genähert  wird.  Diese  sehr  interessante  pharmakologische  Wirkung 
eines  aus  dem  Hoden  dargestellten  Präparates  gehört  nicht  zur  Organ- 
therapie,  eine  solche  wäre  nar  dann  vorbanden,  wenn  durch  die  Injektion 
von  Hodenextrakt  oder  Spennin  die  nach  Erkrankung  oder  Verlust  des 
Hodens  auftretenden  Ansfallserscheinungen  geheilt  oder  verhindert  würden. 

Nach  dem  Gesagten  wird  es  verständlich  erscheinen,  daß  auch  die 
Verwendung  des  Adrenalins  (tjuprarenins)  nicht  zur  Organtherapie 
gerechnet  werden  kann.  Die  Nebennieren  ergieGen  bekanntlich  durch  ihre 
Venen  dauernd  ein  Produkt  in  das  Blut,  welches  chemisch  isoliert,  in 
seiner  Konstitution  aufgeklärt  und  synthetisch  aufgebaut  werden  konnte. 
Dieses  wirkt  auf  alle  Organe  so,  wie  Heizung  ihrer  zugehörigen  sym- 
pathischen Nerven  (d.  h.  derjenigen  Nerven,  welche  den  Grenzstrang  d^ 
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SympathicuB  paBsieren).  Es  bewirkt  also  Veret&rknng  der  Herzkontraktion, 
Verangerang  der  Blutgefäße,  Erschlaffiuig  des  Darmes,  Erweiterung  der 
Pupille  and  verschiedenes  andere.  Der  Angriffspunkt  der  Wirkung  liegt 
gani  peripher  in  den  Organen  selber.  £b  ist  bisher  nicht  möglich  ge- 
weeon,  durch  Zufuhr  von  Adrenalin  den  Tod,  der  bei  den  meisten  Tieren 
nach  Exstirpation  der  Nebennieren  unfehlbar  eintritt,  aufzuhalten,  oder 
die  ADDisoNsche  Krankheit  zn  heilen,  welche  auf  Erkrankung  der  Neben- 
nieren bezogen  wird.  Dagegen  wird  Adrenalin  vielfach  arztlich  ver- 
wendet, weil  es  das  st&rkste  bis  jetzt  bekannt«  Verengerungsmitte)  für 
Blntgef&Be  ist  80  dient  es  zur  Blutstillung  und  Erzeugung  örtlicher 
Blutleere,  zar  Verzögenmg  der  Keeorption  von  Lokalanftstheticis,  ge- 
legentlich auch  zur  Erzeugung  einer  Blutdrucksteigerung  bei  schweren 
Elollapsen  etc.  Organtherapie  in  dem  oben  definierten  Sinne  ist  daa 
aber  nicht. 

Faßt  maa  den  Begriff  der  Organtherapie  so  eng,  wie  es  oben 
geschehen  ist,  so  bleibt  nur  ein  kleiner  Bruchteil  von  dem  Ubrigr 
waa  gewöhnlich  unter  dieser  Bezeichnnng  zusammengefaßt  wird.  Und 
eine  wirklich  wissenschaftlich  begrüDdete  und  in  der  Praxis  voll- 
kommen bewährte  Organtherapie  ist  trotz  der  vielfachen  und  ange- 
strengten Bemühungen  der  letzten  Zeit  eigentlich  nur  in  einem  einzigen 
Falle  ausgebildet  worden,  und  das  ist  die  Scbllddrflsfntberaple.  An- 
geborener Mangel  der  Schilddrüse  führt  zum  infantilen  Myxödem,  zum 
Kretinismas.  Vollständige  operative  Entfernung  dieses  Organes  ruft, 
wie  Reverdin  und  Kocher  zeigten,  ein  schweres  Erankheitsbild 
hervor,  welches  dem  spontanen  Myxödem  gleicht.  Alle  diese  Zustände 
lassen  sich  durch  Verfütterung  der  frischen  oder  getrockneten  Drüse 
oder  eines  daraus  dati^estelUen  Eiweißpräparates  (Thyreoglobulin) 
heilen.  Diese  Heilwirkung  hält  aber  nur  so  lange  vor,  als  die  Zafuhr 
der  Drüsensubstanz  fortgesetzt  wird,  mit  dem  Aussetzen  der  Medi- 
kation tritt  wieder  Verschlechterung  des  Zuslandes  ein.  Die  Erfolge 
der  Therapie  sind  oft  zauberhafte.  —  Auch  experimentell  bei  Tieren 
lassen  sich  entsprechende  Zustände  hervorrufen,  wenn  man  die  Schild- 
drOseo  unter  Schonung  der  Parathyreoideae  esstirpiert,  Lanz  sah 
z.  B.  bei  jungen  Ziegen  Zwergwuchs,  plumpe  Extiemitäten,  Schädel- 
Terftnderungen,  struppiges  Fell,  myxödematöse  Schwellungen,  große 
Schwäche  usf.  entstehen,  und  Pick  und  Pineles  zeigten,  daß  diese 
Krankheitserscheinungen  durch  Darreichung  von  SchiJddriisenextrakten. 
nicht  aber  von  Jodothyrin  beseitigt  werden  können,  solange  die  Be- 
handlang dauert.  —  Auch  bei  Erkrankungen  der  Schilddrüse  ist 
diese  Therapie  versucht  worden,  doch  hat  man  nur  bei  einzelnen 
Strnmaformen  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  eintreten  sehen.  In 
den  anderen  Fällen  blieb  der  günstige  Erfolg  aus  oder  es  traten 
Symptome  von  Schild drüsenvergiftung  auf.  Als  deren  leichtester  Grad 
kann  die  Stoffwechselwirkung  betrachtet  werden,  welche  sich  durch 
Schilddrüsenpräparate  bei  Gesunden  hervonufen  läßt  und  welche  ge- 
legentlich auch  zu  Heilzwecken  verwendet  wurde.  Es  handelt  sich 
nm  eine  mit  gesteigertem  EiweiJJzerfall  und  vermehrter  Fettverbrennung 
einhergeheude  Abmagerung,  welche  sehr  rapide  einsetzen  und  sehr 
große  Werte  erreichen  kann;  also  eine  ziemlich  differente  Therapie. 
Anch  andere  Nebenwirkungen  lassen  sich  bei  Gesunden  beobachten. 
Diese  werden  aber  viel  hochgradiger  und  gefährlicher  bei  Patienten, 
welche  schon  vorher  an  HyperthyTeoidismus,  vor  allem  an  Basedow- 
Bcher  Ejankheit  leiden.    Bei  solchen  siebt  man  auf  Scbilddrüsen- 
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Präparate  starke  Verschlimmerungeii  eintreten;  HerzpaJpitationen, 
Tachykardie,  Herzschwäche,  KopfkongestioDen,  Tremor,  aUgemeioe 
Nervosität,  Abmagerung,  und  ausnahmsweise  auch  Fieber,  Koma, 
Krämpfe,  Tod  sind  zu  fürchteo.  Menschen,  bei  denen  also  die  Schild- 
drüse bereits  in  vermehrter  Tätigkeit  begriffen  ist,  erkranken  anf 
Zufuhr  derselben  Substanz,  welche  bei  mangelnder  Drüsenfunktion 
das  einzige  Heilmittel  darstellt. 

Alle  anderen  Formen  der  Organtberapie  treten  der  Schilddrüsen- 
behandtiing  gegenüber  bisher  an  Wirksamkeit  zurück.  Ausfall  der  Neben- 
schilddrüsen bat  Tetanie  sur  Folge.  Es  ist  an  Tieren  nnd  Menseben 
gegluckt,  diese  Erkrankung  durch  Transplantation  von  Paratbyreoideae 
(Lbischnbr,  V.  EiSBLSBBRa)  za  heilen,  Verfatterung  von  Nebenschild- 
drQsen  scheint  aber  nicht  denselben  sicheren  Effekt  zu  haben,  wenigstens 
stehen  den  positiven  Resultaten  von  Vassalb,  Lobwbnthal  und  Wibbrbobt 
noch  die  negativen  Ergebnisse  von  Eschbrich  und  Finblbs  gegenüber.  — 
Verflitterung  von  Ovarien  hat  man  verwendet,  um  die  spontan  oder  nach 
Ovariotomie  auftretenden  klimakterischen  Erscheinnngen  zu  bekämpfen. 
Experimentell  hat  sich  bisher  nur  nachweisen  lassen,  daÜ  bei  einer 
ovariotomierten  Hfindin  der  nach  der  Operation  gesunkene  Gas  Wechsel 
sich  nach  Verfütterung  von  Ovarien  Substanz  wieder  hob,  während  durch 
dieses  Mittel  bei  normalen  Tieren  keine  Aenderungen  hervorgerufen 
werden  konnten.  —  Noch  völlig  im  Versnchsstadium  befindet  sich  die 
Anwendung  der  Hypophyse  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Experimentell 
konnten  Citshino  und  seine  Mitarbeiter  nachweisen,  daG  man  durch  Ein- 
spritzung von  Emulsionen  des  vorderen  Teiles  der  Hypophyse  bei  Händen, 
denen  die  Hypophyse  total  exstirpiert  wurde,  das  Leben  zweifellos  ver- 
längern kann  (die  Operation  ist,  wenn  sie  voUst&udig  ausgeführt  wird, 
sicher  tödlich). 

Ueberblickt  maa  die  im  vorstehenden  referierten  Tat^acheu,  so  steht  man,  daS 
die  Orj^ntherapie  im  enteren  Sinne  auf  einem  Gebiete  glänzende  Resultate  gezeiyKt 
hat,  daß  auf  einigen  anderen  noch  gute  Ergebnisse  zu  ernarl«!  sind,  dafi  aber  iu 
Amreudungsgebiet  zurzeit  nenif^toD»  wesentlich  enger  bereuet  ist,  als  gewöhnlich 
angenommen  nird.  Um  so  betrübender  ist  die  Kritiklosigkeit,  mit  welcher  vielfach 
alle  möglichen  Orgaae  zur  Efehandlung  aller  möglichen  Krankheiten  angeprieeen 
werden.  Hier  nur  eine  kurze  Blutenlese:  Graue  Hirnsubatanz  gegen  Neurasthenie, 
Melancholie,  EpilepBie  und  Tabes  ll).  —  Ciliarkörper  gegen  sympathische  Oj)hthalmie. 
—  Bronchiale  Lymphdrüsen  gegen  Tuberkulose.  —  Mesenleriale  Lymphdrüsen  K^gw 
Sklerodermie  )!).  —  Prostata  gegen  Prosiatahypertrophie.  —  Leber  gegen  DiabAei 
und  Lebercirrhose  |l).  —  Mils  gf^n  Malaria  und  TypliuB(!].  ~  Knochenmark  g^en 
perniciöse  Anämie  und  Leukämie  —  PaTotis  g^n  üvarialerkrankuni^n.  —  Lungen 
eegen  Phthise  und  andere  chronische  Lu n g en erkrank un gen.  —  Die  Oate  ließe  eich 
leicht  vermehren.  Sie  zdgC,  daß  trotz  der  mißen  Fortschritte  der  ex perimea teilen 
Medizin   der   Wunderglaube   in    der  praktischen   Therapie  noch   immer  eine   Stätte 


Nach  der  durch  die  Besprechung  der  Organtherapie  veranlaßten 
Abschweifung  kehren  wir  zu  unserem  eigentlichen  Gegenstand  wieder 
zurück,  zu  der  Erörterung  der  Möglichkeit,  daß  Arzeneimittel  unter 
pathologischen  Bedingungen  anders  wirken  als  unter  normalen.  Wir 
haben  Jetzt  eine  Reihe  allgemeiner  Gesichtspunkte  gewonnen,  habes 
gesellen,  daß  normale  Arzeneiwirkungen  bei  Kranken  abnorme  Folgen 
haben  können,  und  daß  Medikamente  quantitativ  and  qualitativ  andere 
Reaktionen  auslösen  können.  Es  bleibt  noch  übrig,  einige  Besonder- 
heiten näher  auszuführen.    In  den  ersten  Abschnitten  dieses  Kapitels 
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haben  wir  die  Heilmittel  auf  ihrem  Wege  durch  den  Körper  verfolgt, 
haben  Aufnahme,  Verteilang,  Fixierung,  Wirkung,  chemische  Umwand- 
long  and  Ausscheidung  der  Reihe  nach  erörtert.  Es  ist  klar,  daß 
jeder  einzelne  dieser  Prozesse  unter  pathologischen  Bedingungen  ffir 
sich  abgeändert  sein  kann,  und  daß  daraus  eine  sehr  große  Kompli- 
kation in  das  Verständnis  der  Heilwirkungen  bei  Krankheiten  hinein- 
gebracht wird.  Ea  ist  unmöglich,  an  dieser  Stelle  in  diese  ver- 
wickelten und  zum  Theil  noch  wenig  studierten  Verhältnisse  bis  in 
^e  Details  einzugehen.  Es  möge  genflgen,  an  einigen  Beispielen 
zu  Terdeutlichen,  um  was  es  sich  hierbei  handelt 

6.  Pathologisch  ver&nderte  Aufnahme  und  Ausscheidung. 

Schon  bei  der  Aufnahme  in  den  Körper  können  sich  Unter- 
schiede geltend  machen.  Wird  bei  einem  Menschen,  der  Oedeme  hat, 
eine  sabkutane  Injektion  ausgeführt,  so  wird  die  eingespritzte  Lösung 
sofort  durch  die  überreichliche  Gewebsflüssigkeit  stark  verdünnt,  und 
es  muß  schon  aus  diesem  Grunde  die  Resorptionsgeschwindigkeit 
sinken.  W^ird  umgekehrt  in  eine  cjstitisch  veränderte  Blase  eine 
Kokainlösung  eingeführt,  so  tritt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  im  Gegen- 
satz zur  normalen  Blase  Resorption  auf  und  es  kann  zur  Allgemein- 
vergiftung  kommen.  Viele  schädliche  Substanzen  lösen,  wenn  sie  in 
den  Magen  kommen,  Erbrechen  aus  und  werden,  ehe  sie  weiteren 
Sehaden  stiften  können,  wieder  aus  dem  Körper  entfernt.  Bei  Koma- 
tösen und  bei  Narkotisieilen  versagt  dieses  Schutzmittel,  das  Gift 
kann  infolgedessen  resorbiert  werden  und  den  Kranken  töten. 

Ebenso  wie  die  Annahme  kann  auch  die  Ausscheidung  krank* 
faaft  verändert  sein.  Dafür  hier  nur  ein  Beispiel.  Bei  bestimmten 
Formen  der  Nephritis  ist  die  Fähigkeit  der  Niere  zur  Ausscheidung 
von  Kochsalz  vermindert,  es  können  nur  wenige  Gramm  auf  diesem 
Wege  im  I^ufe  eines  Tages  nach  außen  sezerniert  werden  (Finskn, 
Widal).  Wird  nun  mit  der  Nahrung  die  übliche  Kochsalzmenge 
(etwa  15  g  pro  Tag)  weitergegeben,  während  nur  2—4  g  durch  die 
Niere  entfernt  werden,  so  kommt  es  allmählich  zu  einer  immer  größeren 
Eetention  von  NaCl  im  Körper.  Dieses  wird  zunächst  von  den 
KochsalzdepotG  gespeichert,  wenn  aber  deren  Aufnahmefähigkeit  er> 
schöpft  ist,  so  wird  gleichzeitig  Wasser  retiniert.  um  das  NaCl  in 
Lfifiung  zu  halten.  Uebersteigt  dann  diese  Wassermenge  einen  gewissen 
Wert,  so  kommt  es  zum  Auftreten  von  freier  Flüssigkeit  in  den  Ge- 
websspalten,  zu  manifestem  Oedem.  Durch  die  Störung  der  Aus- 
scheidung hat  also  die  normale  Zufuhr  einer  so  indifferenten  Substanz 
wie  des  Kochsalzes  zu  dem  Auftreten  von  Wassersucht  geführt.  Daß 
bei  differenten  Arzeneimitteln  eine  Störuug  der  Ausscheidung  noch 
sehr  viel  ernstere  Folgen  haben  kann,  leuchtet  ohne  weiteres  ein. 

7.  Pathologisch  veränderte  Verteilung. 

Wir  haben  früher  gesehen,  daß  jede  chemische  Substanz  eine 
gesetzmäßige  und  für  sie  charakteristische  Verteilung  auf  die  Gewebe 
des  Körpers  besitzt.  Diese  Verteilung  wiid  häufig  unter  pathologi- 
schen Bedingungen  eine  andere,  und  schon  dadurch  können  sehr 
folgenreiche  Abänderungen  der  Arzeneiwirkungen  zustande  kommen. 

KTmaie  d.  Gatrt,  Lcbrb.  d.  Tlulapie  inn.  Krukh  9 
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Der  einfachste  Fall  liegt  dann  vor,  wenn  eines  der  Gewebe,  welche 
die  Hauptspeichernngsstelle  für  ein  Ärzeueimittel  ist,  bei  einer  Krankheit 
schwindet  oder  umgekehrt  enzessiv  vermehrt  wird.  Dann  müssen,  ohne 
daU  der  Verteilungsmo  dus  selber  eich  ändert,  die  anderen  Organe  ent- 
sprechend mehr  oder  weniger  von  der  eingeführten  Substanz  erhalten. 
Diesem  von  Ehrlich  entwickelten  Gedankengang  folgend,  bat  z.  B.  Mans- 
FELD  zeigen  können,  daG  durch  den  Schwund  des  Fettpolsters  im  Hunger 
Tiere  gegen  das  lipoti-ope  und  neurotrope  Chloralhydrat  empfindlicher 
werden,  und  bei  der  gleichen  Dose  in  viel  tiefere  Narkose  verfallen.  Da 
das  Fettgewebe  an  Menge  abgenommen  hat,  kann  es  weniger  Chloral 
aufnehmen  und  das  Nervensystem  bekommt  einen  sehr  viel  größeren 
Gehalt  an  dem  Narkotikum  (in  Mansfblds  Versuchen  0,9  Proz.  gegen 
0,5  Froz.  bei  gut  gefütterten  Tieren).  Alkohol  dagegen,  der  einen  viel 
niedrigeren  Teilungskoeffizient  und  deshalb  auch  eine  geringere  Lipo-  und 
Neurotropie  besitzt  als  Chloralhydrat,  wirkt  auf  gefütterte  und  hungernde 
Tiere  gleich  stark  und  bei  Parallel  versuchen  findet  man  im  Nervensystem 
beider  Tiergruppen  gleiche  Oiftmengen. 

Wahrend  im  Hungerzustande  sich  das  Spei  che  rungs  vermögen  des 
Fettgewebes  selbst  nicht  ändert,  sondern  nur  seine  Menge,  so  kennt  mao 
aber  auch  Fälle,  in  denen  unter  krankhaften  Bedingungen  die  Organe 
eine  gesteigerte  oder  herabgesetzte  Aufnahmefähigkeit  für  Arzeneimitt«! 
besitzen.  Hierher  gehört  die  interessante  Beobachtung  von  Bondi  und 
Jacoby  über  veränderte  Verteilung  von  SaJicylsüure  bei  Qelenkerkran- 
kungen.  Gibt  man  gesunden  Kaninchen  Salicylsäure  per  os,  so  findet 
man  nachher  die  Hauptmenge  im  Blute  und  nur  sehr  wenig  in  den  Or- 
ganen, speziell  in  den  Gelenken.  Werden  die  Tiere  aber  mit  Staphylo- 
kokken infiziert  und  dann  mit  Salicylsäure  behandelt,  so  ist  auGer  in 
dem  Blute  auch  noch  in  den  Gelenken,  vor  allem  in  der  GelenkflUssig- 
keit,  reichlich  Salicyl  nachzuweisen.  Diese  Feststellung  ist  natürlich  ftlr 
das  Verständnis  der  Heilwirkung  des  Medikamentes  bei  Gelenkrheumatis- 
mus von  großer  Bedeutung.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  gelangt 
das  Mittel  in  groQen  Mengen  an  die  erkrankten  Stellen  des  Körpers,  die 
in  der  Norm  nur  geringe  Spuren  davon  aufnehmen  können.  —  Befindet 
sich  das  Auge  im  Zustande  einer  Reizung,  die  man  experimentell  leicht 
durch  subconjunctivale  Koch  salzin jektion  hervorrufen  kann,  so  treten, 
wie  Wbsselv  gezeigt  hat,  allerlei  Substanzen  in  groGen  Mengen  in  das 
Kammerwasser  llber,  die  normaüter  nur  in  minimalen  Quantitäten  dort- 
hin gelangen.  Dieses  gilt  nicht  nur  für  die  EiweiGkÖrper  des  Blotea, 
sondern  auch  fllr  körperfremde  Farbsteffe,  wie  Fluoreszein,  und  ftlr 
Hämolysine  nnd  Agglutinine.  —  0.  Lokb  und  Michaud  fanden,  d&B 
tuberkul'is  erkrankte  Organe  mehr  Jod  zu  speichern  vermögen  als  nor- 
male..' In  einem  ihrer  Versuche  fanden  sich  folgende  Werte; 

^~  Kaninchen,  l&W  g.    Vor  fl 
gramni  Jodkali  Rubkulan. 


Organ 

Jodkaligdialt 
iD  Promille 

Blut 

0,40 

Muskel 

0,08 

Leber 

0,11 

Relativ  gründe  Lunge  mit  ein- 
zelDCn  Kuötchen 

0,16 

Tbc.  verklite  Lunge 
Gesundes  Auge  mit  Iristbc. 

9,K 

0,22 

Tuberkulöses  Ange 

0.« 
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Man  sieht,  dafi  die  tuberkulös  veränderten  Organe  weit  mehr  Jod 
•ntbielten,  als  die  weniger  erkrankten,  und  daQ  die  völlig  gesunden  Or- 
gane, Huskel  und  Leber,  überhaupt  den  niedrigsten  Jodgehalt  aufweisen. 
In  anderen  Versuchen  fand  Lobb,  daC  aseptisch  durch  Terpentin  in jektion 
«rzeugter  Eiter  im  Körper  des  Hundes  ebenfaÜB  ein  sehr  großes  Jod- 
«pei eher ungs vermögen  besitzt.  In  den  zuerst  genannten  Experimentea 
bandelte  es  sich  darum,  daS  ein  Organ  bei  Erkrankung  sein  Speicbe- 
mngsvermtigen  ftndert,  in  dem  Eiterversuch  tritt  unter  pathologischen 
Vsrhftltnissen  eine  neue  Gewebsart  auf,  welche  durch  ihr  hohes  Jod- 
spei cb  emnga  vermögen  mit  den  anderen  normalen  Qeweben  konkurriert 
nnd  ihnen  einen  Teil  des  ihnen  normaliter  zukommenden  Jods  entzieht. 
—  Dieses  letztere  ist  natürlich  ein  sehr  verbreiteter  Vorgang,  denn  jedes  ' 
neugebildete  pathologische  Gewebe  besitzt  ein  ihm  eigentümliches  Bin- 
dungsvermögen fBr  die  verschiedenen  Arsneistoffe.  Beispielsweise  fand 
VOM  i>BN  Vblden  bei  der  Sektion  eines  Carcinouipatienten,  welcher 
b  Stunden  vor  dem  Tode  3  g  NaJ  subkutan  erbalten  hatte,  in  den  nor> 
malen  Teilen  von  Leber  und  Pankreas  überhaupt  kein  Jod,  dagegen  in 
den  Garcinommetastasen  im  Pankreaskopf  und  in  der  Leber  2 — 2,6  Proz. 
Jod.  Hier  hat  also  ein  abnormes  Gewebe  sehr  beträchtliche  Mengen 
des  Arzenei mittels  an  sich  gerissen.  Man  kann  daraus  ganz  allgemein 
die  Regel  ableiten,  daU,  wenn  man  ein  abnormes  Gewebe  arzeneilich  be- 
einflussen will ,  man  sieb  dazu  solche  Heilmittel  aussuchen  soll ,  für 
welche  das  abnoime  Gewebe  eine  gröGere  Anziehungskraft  austlbt  als 
die  normalen  Organe. 

Diese  selbe  Kegel  findet  auch  Anwendung,  wenn  das  abnorme  Ge- 
webe nicht  vom  Körper  selber  gebildet  wird,  sondern  wenn  es  sich  nm 
von  auSen  in  den  Organismus  hineingelangte  Lebewesen,  um  belebte 
Krankheitserreger  handelt.  Das  Problem,  durch  chemische  Mittel 
im  tierischen  und  menschlichen  Körper  Bakterien,  Trypanosomen, 
Spirochäten  abzutöten,  ohne  den  zu  behandelnden  Organismus  dabei 
zo  schädigen,  und  dadurch  die  durch  diese  Lebewesen  veranlaSten  Krank- 
heiten zu  heilen,  steht  gegenw&rtig  dank  der  zielbewußt  durchgeführten 
Forschungen  Eiirlichb  im  Mittelpunkt  des  ärztlichen  Interesses.  Die 
Schwierigkeiten  dieser  Aufgabe  ersieht  man  am  besten,  wenn  man  sich 
klar  macht,  welche  Eigenschaften  ein  Heilmittel  besitzen  muß,  um  eine 
derartige  Wirkung  entfalten  zu  können.  Es  muß  erstens  fflr  die  Para- 
siten stark  giftig  sein,  und  zwar  muG  es  diese  Eigenschaft  weniger  im 
Beagenzglas  als  vielmehr  im  erkrankten  Organismus  entfalten.  Zu  diesem 
Zwecke  muB  es  zweitens  eine  derartige  Verteilung  im  Körper  besitzen, 
daß  es  auch  wirklich  zu  den  Parasiten  hingelangt,  und  nicht  durch  die 
Organe  des  Kranken  gebunden  und  festgelegt  wird.  Drittens  muß  das 
Heilmittel,  trotz  seiner  starken  Giftwirkung  für  die  Krankheitserreger, 
in  den  zu  verwendenden  Dosen  für  den  Patienten  selber  unschädlich  sein. 
Schon  kurz  nach  der  Entdeckung  der  pathogenen  Bakterien  haben 
Koch  und  andere  versucht,  mit  den  auGerhalb  des  Organismus  so  wirk- 
samen Desinfizientien  den  Körper  innerlich  zu  desinfizieren.  Der  Erfolg 
war  aber  sehr  unbefriedigend,  weil  Sublimat  und  die  Substanzen 
der  Karbolstluregruppe  erstens  starke  Gifte  für  den  Körper  waren 
nnd  zweitens  die  Bakterien  intra  corpus  nicht  abtöteten.  Aus  der  Zeit 
dieser  therapeutischen  Versuche  hat  sich  noch  die  Kreosottherapie  der 
Phthise  in  die  Jetztzeit  herübergerettet,  trotzdem  von  einer  Schädigung 
der  Tuberkelbacillen  in  den  tuberkulösen  Geweben  durch  dieses  und  ähn- 
liche Mittel  keine  Hede  sein  kann.     Man  gab  schlieQlich  diese  Versuche 
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auf,  weil  man  das  Problem  für  unlösbar  hielt,  da  man  glaubte,  es  mfisae 
jede  chemische  Verbindung,  welche  das  Protoplasma  der  Bakterien  ab- 
zutäten  imstande  sei,  auch  das  Protoplasma  der  Organe  schwer  sch&digen. 
Erst  als  man  die  Aufgabe  klar  erkannt  hatte,  chemische  Substanzen  sn 
suchen,  welche  für  die  Rrankheitserreger,  nicht  aber  für  die  Organe 
giftig  sind,  konnte  man  diese  Bestrebungen  wieder  aufnehmen.  Ehrlich 
und  Bbciihold  untersuchten  eine  ganze  Reihe  komplizierterer  Phenol- 
derivate und  fanden  verschiedene  halogenhaltige  Eresote  und  Bipbe- 
nole,  welche  Eiweiß  nicht  eilten,  für  den  Tierkörper  relativ  ungiftig 
waren  und  eine  ganz  aull erordentliche  Desinfektionswirkung  im  Beagens- 
glas  entfalteten.  Aber  auch  diese  Vorbedingungen  waren  noch  nicht 
hinreichend,  um  eine  innere  Antisepsis  zu  ermöglichen.  Im  Tierkfirper 
waren  diese  Substanzen  völlig  nnwirksam,  weil  sie  durch  die  Serum- 
eiweiOkörper  gebunden  wurden  und  daher  nicht  auf  die  Bakterien 
einwirken  könnten.  Man  sieht,  wie  bestimmend  hier  wieder  der  Ver- 
teilungsfaktor  ist.  Die  Verbindungen  können  nicht  wirken,  weil  sie  nicht 
zu  den  Krankheitserregern  hingelangen ,  sondern  schon  vorher  durch 
andere  Eörperbestand teile  mit  Beschlag  belegt  werden.  Es  galt  also 
Verbindungen  zu  finden,  welche  weniger  organotrop  und  mehr  paraaitotrop 
waren.  Das  Ideal,  eine  Substanz,  welche  nur  mit  den  Parasiten  und 
gar  nicht  mit  den  Organen  reagiert,  wird  wohl  kaum  existieren,  da  wohl 
jede  körperfremde  Substenz  irgendwelche  pharmakologischen  Wirkungen 
im  Organismus  hervorruft. 

Das  Problem  hat  sich  nun  historisch  so  weiter  entwickelt,  daß 
mau  nicht  mehr  nach  Mitteln  suchte,  welche  für  alle  Eraukbeitserreger 
giftig  sind,  sondern  daß  man  für  einzelne  bestimmte  Krankheiten  nach 
spezifischen  Heilmitteln  suchte.  Und  zwar  wandte  man  sich  den 
Trypaiiosomenerkrankungen  zu,  weil  sich  diese  leicht  experimentell 
hervorrufen  lasBen,  und  man  die  Schwere  und  den  Verlauf  der  In- 
fektion bei  den  Versuchstieren  leicht  beherrschen  kann.  1902  fanden 
Laveran  und  Mesnil,  daß  die  arsenige  Säure  einen  Einfluß  auf 
die  Tiypanosomeninfektion  bei  Mäusen  besitzt,  das  Mittel  war  aber 
viel  zu  giftig  für  die  Tiere  selber,  um  als  Heilmittel  betrachtet  werden 
zu  können.  Erst  die  organischen  Arsenpräparate  erwiesen  sich  als 
ungiftiger  und  zugleich  wirksam  genug,  um  als  Ausgangspunkt  für 
weitere  Versuche  zu  dienen.  Neben  Thohas,  Breinl,  Uhlenhuth 
und  anderen  haben  sich  bekanntlich  besonders  Ehrlich  und  seine 
Mitarbeiter  um  den  Ausbau  dieser  Therapie  verdient  gemacht.  Zu- 
nächst stellte  sich  heraus,  daß  die  Ai-sanilsäure  (Ätoxyl)  und  ihr 
Acetylderivat  (Arsacetin)  wesentlich  ungiftiger  als  arsenige  Säure  sind, 
daß  sie  im  Reagenzglas  keine  Wirkung  auf  Trj-panosomen  ausüben, 
daß  aber  im  Organismus  [unter  anderem  in  der  Leber  (Laveran)]  das 
fünfwertige  As  dieser  Verbindungen  zu  dreiwertigem  As  reduziert 
wird  (s.  0.  S.  106),  und  daß  die  so  entstehenden  Reduktionsprodukte 
die  Parasiten  direkt  abtöten.  \l'ählt  man  ein  organisches  Reduktions- 
produkt, wie  z.  U.  das  A  rsenophenylgljzin,  so  kann  man  auch 
im  Reagenzglas  die  Parasiten  vernichten  und  bei  der  Injektion  in- 
fizierter Tiere  eine  so  kräftige  Heilwirkung  beobachten,  daß  oft  schon 
eine  einmalige  Injektion  genügt,  um  alle  Parasiten  dauernd  aus  dem 
Blute  verschwinden  zu  lassen.  —  Im  Experiment  hat  man  auf  diese 
Weise  mit  den  genannten  Verbindungen  eine  ganze  Reihe  von  Trypano- 
somenerkrankungen,    wie  die  Nagana,  die  Dourine,  das  Mal  de  Ca- 
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deras  etc.  heilen  kSnnen.  Die  größte  praktische  Bedeutung  gewanoen 
dieselben  aber,  als  man  dazu  Übei^ing,  die  schwere  Trypanosomen- 
infektion  des  Menschen ,  die  Schlafkrankheit,  zu  behandeln. 
Hierbei  stellte'  es  sich  aber  heraus,  daß  die  Organotropie  bei  diesen 
Körpern  immer  noch  einen  bedenklich  hohen  Wert  hatte.  Individuell 
war  eine  sehr  verschieden  große  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Menschen  gegen  die  Präparate  vorhanden  und  am  gefürchtetsten  war 
die  nicht  selten  auftretende  unheilbare  Erfindung,  welche  besonders 
nach  Ätozyl  und  Arsacetin  beobachtet  wurde.  Wenn  eine  derartige 
Nebenwirkung  auch  bei  einer  tödlichen  Erkrankung,  welche  wie  die 
Schlafkrankheit  ganze  Völker  dezimiert,  immerhin  noch  als  das 
kleinere  Hebel  erscheiDen  kann,  so  vermindert  sie  doch  jedenfalls 
den  tberapeatischen  Wert  der  genannten  Substanzen  beträchtlich  und 
verbietet  ihre  Anwendung  bei  weniger  gefährlichen  Erkrankungen  voll- 
kommen. 

Ehrlich  und  seine  Mitarbeiter  haben  in  Fortsetzung  dieser 
Untersuchungen  viele  Hunderte  von  organischen  Arsen  Verbindungen 
im  Tierversuch  auf  ihre  Heilwirkung  geprüft  und  haben  dabei  eine 
Reihe  von  Derivaten  dargestellt,  welche  sich  als  sehr  wirksam  gegen 
experimentelle  Spirillenerkrankungen  erwiesen.  Auch  die  früher  ge- 
nanntea  Arsen  Verbindungen  hatten  gegen  experimentellen  Recurrens 
nnd  experimentelle  Syphilis  einen  deutlichen ,  wenn  auch  geringen 
Einfluß  erkennen  lassen,  Ehrlich  und  Hata  fanden  aber  in  dem 
Diozy-diamino-arsenobenzol  („Salvarsan")  einen  Körper, 
der  fdle  früher  untersuchten  an  Wirksamkeit  gegen  Spirillosen 
flbertraf. 

Ei8  bandelt  sich  um  ein  Derivat  mit  3-wertigem  Arsen,  welches  im 
Gegensatz  zu  den  früher  genannten  nicht  im  Beagenzgtaa,  sondern  erst 
im  OrganiemuB  die  Parasiten  abtötet.  Die  Nebenwirkungen  sind  ge- 
ringer, beschranken  sich  bei  tberapeutiscben  Dosen  bauptaflcblicb  auf 
starke  lokale  Gewebes cbftdigun gen  und  gelegentliche  Temperatursteige- 
mngen,  wahrend  auch  beim  Menschen  die  gefürcbteten  Erblindungen 
fehlen.  Im  Experiment  gelingt  es  durch  eine  einzige  Injektion  von 
Yj^  der  noch  tolerierten  Dosis  den  experimentellen  Recurrens  der 
Kaninchen,  mit  Y,g — '/so  dieser  Dose  die  esperimen  teile  Hahn erspi rill ORe, 
und  mit  1/7 — Vio  dieser  Dose  die  experimentelle  Kaninchensypbilis  zu 
heilen.  Bei  dem  Eintritt  der  Heilung  beobachtet  man,  d&It  die  Parasiten 
aas  dem  Blute  verschwinden  und  daQ  sie  auch  an  den  Orten  der  lokalen 
Infektion  nicht  mehr  oder  nur  in  Zerfallsformen  nachweisbar  sind.  Es 
ist  also  sehr  wahrscheinlich,  daS  es  sich  um  eine  direkte  Abtötung  der 
Krankheitserreger  im  Körper  des  Wirtes  handelt  Die  Verbindungen 
sind  also  auch  im  Körper  stark  parasitotrop.  Für  diese  Anschauung 
spricht  der  durch  Iobrsheimeb  erhobene  Befund,  daG  bei  einseitiger  ex- 
perimenteller syphilitischer  Keratitis  des  Kaninchens  sich  Arsen  nur  in 
der  erkrankten  spiroch&ten  halt  igen,  nicht  aber  in  der  gesunden  Horn- 
haut vorfindet  (absolut  beweisend  ist  das  natllrlich  nicht,  da  nach  den 
oben  S.  126  gemachten  Ausführungen  auch  das  syphilitisch  erkrankte 
Oewebe  selber  eine  vermehrte  As-Speicherung  aufweisen  könnte).  AuGer 
durch  die  direkte  AbtCtang  der  Krankheitserreger  wird  aber  die  Heil- 
wirkong  wahrscheinlich  noch  dadurch  imterstützt,  daß  die  aus  den  zer- 
fallendeD  Parasiten  freiwerdenden  Toxine  AnUB  zur  Produktion  von  Anti- 
kfirpem  geben.  Diese  letzteren  scheinen  auch  in  die  Milch  übergehen 
and  einen  erkrankten  Säugling  auch  dann  heilen  zu   können,   wenn    die 
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ArseD Verbindung  in  der  Milch  nicht  nachweisbar  ist.  Bei  alldD  dieaen 
Heilversuchen  ist  von  Ehblicu  immer  ao  groCer  Wert  darauf  gelegt,  mit 
einer  einzigen  Injektion  auszukommen,  weil  danu  □atUrlich  die  Neben- 
wirkungen im  Körper  des  Erkrankten  sich  weniger  geltend  machen 
bannen,  als  bei  lange  fortgesetzter  chroniscber  Behandlung,  und  femer 
weil  die  Parasiten  sich,  wie  später  zu  schildern  sein  wird,  selbst  an 
das  Heilmittel  gewöhnen  und  schließlich  immer  schwerer  beeinflußbar 
werden.  —  Die  genannte  Verbindung  wirkt  auch  auf  Trypanosomen, 
doch  liegen  hierüber  noch  nicht  so  ausgedehnte  Erfahrungen  vor. 

Bei  der  experimentellen  Prüfung  stellte  es  sich  heraus,  daß  das 
Mittel  auf  verschiedene  Spirochäten  arten  verschieden  stark  einwirkte 
Und  daß  auch  derselbe  Spirochäten  stamm  im  Körper  verschiedener  Tier- 
arten nicht  mit  derselben  Leichtigkeit  beeinflußt  werden  konnte.  Es  war 
daher  aus  dec  Experimenten  noch  nicht  mit  Sicherheit  vorherzusagen, 
wie  es  mit  der  Heilwirkung  beim  Menschen  stehen  wurde.  Die  ange- 
stellten klinischen  Versuche  haben  erstens  die  relative  Unsch&düchkeit 
des  Mittels  (abgesehen  von  den  Lokalwirkungen)  dargetan  und  haben 
ferner  ergeben,  daß  es  beim  Becurrens  tatsächlich  schon  bei  einer  einzigen 
Injektion  in  über  90  Proz.  der  Fälle  dauernd  heilend  wirkt.  Es  ist  also 
tatsächlich  der  Laboratoriumsforschuug  gelungen,  ein  neues  Spezifikum 
gegen  eine  bisher  nicht  beeinfluQbare  Krankheit  zu  finden,  und  dieses 
nicht  durch  einen  glücklichen  Zufall,  sondern  durch  systematisch  durch- 
geführte Untersuchungen.  Das  Dioxydiamidoarsenohenzol  wird  außerdem 
zurzeit  in  großem  Maßstäbe  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  verwendet 
nnd  es  erscheint  nach  den  vorliegenden  Berichten  ein  sehr  schnell  und 
energisch  wirkendes  Mittel  zu  sein,  welches  die  manifesten  Krankheits- 
symptome und  die  Spirochäten  in  kurzer  Zeit  verschwinden  läßt.  Da- 
gegen scheint  es  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  zu  gelingen,  duroh  eine 
einmalige  Behandlung  die  Kranken  dauernd  zu  heilen.  Offenbar  leben 
die  Parasiten  im  Körper  des  Menschen  unter  anderen  für  die  Therapie 
nngündtigeren  Bedingungen  als  im  Körper  des  Kaninchens. 

Die  bisher  durch  den  Ausbau  der  Arsentherapie  bei  Trypano- 
somen- und  Spirillenerkrankungeii  gewonnenen  praktischen  Erg'ebniase 
wurden  an  dieser  Stelle  deshalb  etwas  ausführlicher  geschildert,  um 
zu  zeigen,  mit  wie  außerordentlich  großen  Schwierigkeiten  man  hier 
zu  kämpfen  hat,  und  wie  trotzdem  theoretisch  wichtige  und  auch  schon 
praktisch  brauchbare  Resultate  erzielt  werden  konnten. 

Außer  den  Arsenikalien  und  ähnlich  wirkenden  anorganischen  und 
organischen  Antimonverbindungen,  sind  es  noch  verschiedene  Farb- 
stoffe, welche  imstande  sind,  experimentelle  TrypauosomeninfektionMi 
zu  heilen.  Dieses  sind  entweder  Azofarbstoffe,  wie  das  Trypanrot  (Ehrlich 
und  Siiiga),  das  Trypanblan  (Nicollb  und  Mbsn'il)  u.  a.,  oder  basische 
Tripbenvlmethanfarbstoffe,  wie  das  Parafuchsin,  Trvparosan  (Räiu.), 
Methyl  violett. 

Während  die  bisher  genannten  Substanzen  erst  in  den  letzten  Jahren 
durch  zielbewußte  Laboratoriumsarbeit  aufgefunden  wurden,  hat  man 
schon  seit  lange  auf  empirischem  Wege  veiachiedene  spezifisch 
wirkende  Heilmittel  gegen  einige  Infektionskrankheiten  kennen 
gelernt.  An  erster  Stelle  ist  hier  Ohinin  als  Heilmittel  gegen  Malaria 
zu  nennen.  Auch  dieses  ist  zweifellos  eine  parasitotrope  SubstailE, 
welche  die  Malariaplasmodien  im  Körper  des  Erkrankten  abzutöten  im- 
stande ist.     Interessanter  weise  ist  die  Chinintherapie  nur  in  bestimmtaD 
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Zeitpunkteo  des  Lebenszyklus  der  Parasiten  von  Wirksamkeit.  So  lange 
diesBlben  n&mlich  im  Inneren  der  roten  Blutkörperchen  leben,  kann 
ihnen  das  Heilmittel  wenig  anhaben,  wenn  aber  die  Sporen  ausschwärmen 
nod  ins  Blutplasma  übertreten,  einen  Fieberanfall  veranlassend,  sind  sie 
(Dr  Chinin  angreifbar.  Wir  haben  also  hier  den  Fall  vor  uns,  daG  nicht 
das  Arzeneimittel  den  Krankheitserreger  aufsucht,  sondern  daU  dieser 
fOr  gewöhnlich  an  geschützter  Stelle  sitst  und  nur  zeitweise  an  eine 
Stelle  gelangt  (Blutplasma),  wo  das  Chinin  ihn  packen  kann.  Auf  dieser 
Eigentum lichkeit  beruht  die  bekannte  Vorschrift,  daß  das  Chinin  immer 
einige  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  gereicht  werden  soll, 
<Umit  es  bei  Ausbruch  desselben  in  maximaler  Menge  im  Blute  vor- 
handen ist 

Auch  das  QasokflUber  bei  Lues  und  die  SaUoyla&nre  bei  Gelenk- 
rheumatismus werden  vermutlich  spezifisch  parasitotrope  Heilmittel 
sein,   doch   sind   hierfür  noch   keine  sicheren  Beweise    zu  erbringen  ge- 

ZusammeDfasseDd  läßt  sich  sagen,  daß  viele  Arzeneimittel  unter 
pathologischen  Bedingungen  einer  anderen  Verteilung  im  Körper 
unterliegen  als  unter  normalen,  und  daß  dieses  vor  allem  dann  deut- 
lich wird,  wenn  bei  der  Krankheit  eine  neue  Gewebsart  im  Orga- 
Dismus  des  Patjeuten  auftritt.  Besonders  haben  die  Krankheitserreger 
jeder  seine  eigene  Angreifbarkeit  und  Speicherungsfähigkeit  für  che- 
mische Substanzen.  Dadurch  wird  es  möglich,  Heilmittel  aufzusuchen, 
welche  stark  parasitotrop  und  weniger  organotrop  sind,  und  welche 
fQr  die  Krankheitserreger  giftiger  sind  als  fUr  die  Kianken.  Auf 
diese  Weise  hat  man  viele  experimentelle  und  einige  natürliche  Krank- 
heiten bereits  mit  spezifischen  Mitteln  heilen  können,  welche  durch 
systematische  Laboratoriumsarbeit  entdeckt  worden  sind.  Auch  hier 
wieder  haben  wir  es  mit  der  in  diesem  ganzen  Abschnitt  immer 
wiederkehrenden  Grundtatsache  zu  tun,  daß  pharmakologische  Agen- 
tien  unter  pathologischen  Bedingungen  eine  andere  Wirkung  entfalten 
als  unter  normalen. 


U.  Gegenseitige  Beeinflussnng  zweier  Arzeneiwirlinngen.  — 
Synei^ismos  and  Antagonlsmns  Ton  Giften. 

Wenn  ein  Arzeneimittel  gleichzeitig  mit  einem  anderen  gegeben 
wird,  oder  wenn  man  es  zuführt,  ehe  die  Wirkung  des  anderen  ab- 
geklungen ist,  so  können  sich  selbstverstäudlich  die  durch  beide  aus- 
gelösten pharmakologischen  Heaktioneu  vollständig  unabhängig  von- 
einander abspielen,  ohne  sich  gegenseitig  zu  stören.  Sehr  häufig  aber 
beobachtet  man,  daß  sie  sich  gegenseitig  beeinflussen,  fördern  oder 
bemmen,  und  daß  dadurch  eine  weitere  Komplikation  in  den  Ablauf 
der  Erscheinungen  hiueiugebraeht  wird.  Jedes  einzelne  Arzeneimittel 
versetzt  eben  den  Organismus  in  einen  abnormen  Zustand,  in  welchem, 
wie  im  vorigen  Abschnitt  ausführlich  gezeigt  wurde,  ein  anderes 
ilittel  Reaktionen  auslösen  kann,  welche  von  denen  des  normalen 
Organismus  abweichen. 

Wir  besprechen  zuerst  den  Synergismus,  d.  h.  den  Fall,  daß 
zwei  chemische  Substanzen  sich  in  ihrem  Effekt  unterstützen.  Am 
einfachsten  liegen  die  Dinge ,  wenn  die  Wirkungen  verschiedener 
Mittel  sich  einfach  algebraisch  addiereu.    Das  ist  natürlich  nur  dann 
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möglich,  wenn  sie  beide  ähnliche  pharmakologische  Keakdonen  ans- 
löseo.  So  iat  es  z.  B.  nach  Versuchen  von  Bübqi  mit  der  Narkose  dnn^ 
Paraldehyd,  ChloraJhydrat  und  Urethan  und  nach  den  Versuchen  von 
Madeluho  mit  Aether  und  Chloroform.  Die  halbe  narkotische  Dosis 
des  einen,  kombiniert  mit  der  halben  narkotischen  Dosis  des  anderen 
Mittels  genügt  gerade,  nm  eine  leichte  Narkose  hervorzurufen.  —  In 
anderen  Fällen  ist  aber  der  Endeffekt  zweier  kombinierten  Heilmittel 
größer  als  der  Summe  der  beiden  Teilefl'ekte  entsprechen  würde.  Z.  B. 
wirkt  Scopolamin  für  sich  allein  überhaupt  nicht  narkotisch  auf 
Kaninchen,  und  von  Morphin  allein  brauclit  man  0,025  g  pro  Kilo- 
gramm zur  Erzielung  einer  leichten  Einschläfemng.  Kombiniert  ge- 
nügen aber  nach  BÜrqi  0,01  g  Morphin  und  0,0005  g  Scopolamin, 
am  den  gewünschten  Effekt  zu  erreichen.  Folgende  Tabelle  gibt  nach 
den  Versuchen  desselben  Autors  die  Dosen  von  Morphin  und  Urethan 
wieder,  weiche  allein  oder  kombiniert  eine  Narkose  her^'orrufen : 

1)0,025  KProkeMorphiDBubkuodO  e  pro  kg  Uretben  per  ob,  d.h.  I+O  N 
2)0,01       „„    „         „  „        „   0,0625^,,    „  „         „    „     ,,%  +'/„, 

3)  0,005     „  .,    „         „  „        „   0^5      „  „    .,  „         „„,„'/!+  •■/,  , 

4)  0,0025    „  „     „        „  „        „   0,6       , ,    „     ,  , '/,.  +  ',*.  - 

6)  OjXXei  „  „     „         „  „        .,    0,75      „  „    „         .,         .,    „     ,  ,  'L  +  '/,  , 

6)0  „„    .,         .,  ,.        „    1,5       „„    „  „         „    „     ,„    0+1     , 

Am  Schlüsse  jeder  Reihe  ist  angegeben,  welcher  Bruchteil  der 
minimal-narkotischen  Normaldose  N  bei  jedem  Versuche  von  beiden 
Mitteln  angewendet  wurde.  Wie  man  sieht,  verstärken  sich  die  beiden 
Narkotika  so  hochgradig,  daß  bei  kombinierter  Anwendung  die  Summe 
beider  Teildosen  immer  beträchtlich  unter  1  bleibt,  ja  beim  2.,  3.  und 
4.  Versuch  nicht  einmal  '/i  erreicht  Zur  Erklärung  dieses  Phänomens 
kann  man  bisher  nur  Vermutungen  äußern,  es  wäre  möglich,  daß  in 
den  angeführten  Fällen  das  eine  Narkotikum  die  Veileilung  des 
anderen  so  ändert,  daß  die  Nervenzentren  mehr  von  jedem  speichern, 
als  wenn  eines  allein  gegeben  wird  (Fühner). 

Uebersichtlicher  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Angriffspunkt 
der  beiden  Ärzeneimittel  au  verschiedenen  Stellen  desselben  Organ- 
systems liegt,  und  bei  der  Kombination  die  gleiche  pharmakologische 
Reaktion  von  2  Punkten  aus  gleichzeitig  ausgelöst  wird.  Ein  gutes 
Beispiel  hierfür  ist  das  bekannte  abführende  Kinderpulver,  Pulvis 
Uagnesiae  cum  Rheo.  Rhabarber  läßt  Magen  und  Dünndarm  unbe- 
einfluSt  und  erregt  nur  die  Bewegungen  des  Dickdarmes,  welcher 
daraof  seinen  Inhalt  ausstößt.  Magnesia  ist  schwer  resorbierbar,  hält 
dadurch  eine  gewisse  Menge  Wasser  im  Darmlnmen  fest,  hat  dagegen 
keine  direkte  Reizwirkung  auf  die  motorischen  Apparate  des  Darmes. 
Jedes  für  sich  genügt  zur  Erzeugung  einer  Abführwirkung,  beide 
kombiniert  haben  aber,  wie  nach  dem  Gesagten  leicht  verständlich, 
einen  besonders  sicheren  Effekt. 

Von  einem  Antagonismus  zweier  Arzen  ei  Wirkungen  spricht  man 
dann,  wenn  die  Effekte  der  beiden  Mittel  sich  entgegenwirken.  Es 
kann  z.  B.  ein  Gift  den  Eintritt  der  Wirkung  eines  anderen  voll- 
ständig unmöglich  machen:  Bei  einem  Tiere,  das  sich  in  tiefer 
ChlorofoiTunarkose  befindet,  vermag  Strychnin  keine  Krämpfe  mehr 
auszulösen.  Oder  ein  Gift  kann  die  bereits  eingetretene  Wirkung  des 
anderen  aufheben  und  rückgängig  machen:  Ein  Herz,  welches  durch 
Muskarin  in  Stillstand  versetzt  worden  ist,  beginnt  auf  Zufuhr  einer 
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kleinen  Atropinmenge  wieder  kräftig  zu  schlagen.  Oder  es  bandelt 
sich  nm  einen  sogenannten  doppelseitigen  Antagonismus,  bei  dem 
jedes  Gift  die  Wirkung  des  anderen  aufhebt:  Spritzt  man  einem 
Kaninchen  eine  narkotische  Dose  von  Paraldehyd  zugleich  mit  einer 
krampfmachenden  Dosis  Pikrotoxin  ein,  so  kann  das  Tier,  wie  Gottlieb 
rezeigt  hat,  ganz  normal  bleiben  und  weder  Narkose  noch  Krämpfe 
Bekommen,  weil  die  beruhigende  Wirkung  des  Paraldehyds  die  Krämpfe, 
nnd  'die  erregende  Wirkung  des  Pikrotoxins  die  Narkose  verbindert. 

Das  Zustandekommen  eines  derartigen  Antagonismus 
ist  auf  sehr  verschiedene  Weise  möglich.  Am  eiofachston  liegen  die  Ver- 
hSltniaae,  wenn  Gift  und  Gegengift  direkt  miteinander  chemisch 
reagieren,  und  wenn  das  Reaktionsprodukt  beider  ungiftig  oder  weniger 
giftig  ist.  Hat  jemand  eine  ätzende  Säure  getrunken,  so  kann  man  durch 
Zafuhr  von  Alkali  den  Mageninhalt  neutralisieren  und  dadurch  weitere 
Schädigungen  verhindern.  Bei  der  Vergiftung  mit  nicht  zu  großen  Dosen 
von  Blausäure  kann,  wie  erwähnt  wurde,  durch  Thiosulfatlösung  hin- 
leichend  leicht  abapaltbater  Schwefel  ia  den  Körper  gebracht  werden,  so 
dafl  HON  in  das  ungiftigere  HCNS  verwandelt  und  der  Patient  gerettet 
wird-  Bei  diesen  rein  chemischen  Antagonismen  gilt  im  aUgemeinen  die 
Begel,  dafl  nur  derjenige  Teil  des  Giftes  für  die  antagonistische  Wirkung 
dea  Gegengiftes  leicht  faßbar  ist,  welcher  noch  nicht  durch  das  Proto- 
plasma der  Organe  fest  gebunden  wurde.  Nur  in  wenigen  Fällen  läßt 
■ich  nach  eingetretener  Bindung  die  Vei^iftung  auf  diesem  Wege  noch 
rflckgäpgig  macheu. 

Eine  andere  Form  des  Antagonismus  könnte  man  als  Substitu- 
tioDsantagoniBmuB  bezeichnen.  Wenn  die  Wirkung  eines  Giftes 
darauf  beruht,  daß  einem  Gewebe  ein  lebenswichtiger  Bestandteil  entzogen 
wird,  so  kann  man  durch  Zufuhr  dieses  Bestandteiles  die  Vergiftung  ant- 
agonisÜBch  aufheben.  Oxalsäure  fällt  Kalk  und  wirkt  giftig,  weil  es  den 
Geweben  den  für  ihre  Tätigkeit  unbedingt  notwendigen  Kalk  entzieht. 
Daher  ist  Kalk  imstande,  die  O.Yalsäure Vergiftung  antagonistisch  aiif/u- 
hebeo.  Januscuke  hat  gezeigt,  daß  ein  Herz,  welches  mit  einer  O.xalat- 
l5sung  durchspült  wird,  zu  schlagen  aufhört.  Führt  man  jetzt  eine 
Flüssigkeit  zu,  welche  CaClg  enthält,  so  wird  zunächst  die  im  iferzinnern 
und  im  Gewebe  noch  vorhandene  Oxalsäure  ausgefällt  und  unschädlich 
gemacht.  Das  genügt  aber  noch  nicht  zur  Heilung,  es  muß  außerdem 
durch  das  Calci umchlorid  der  dem  Muskel  entzogene  Kalk  wieder  er- 
setzt werden,  damit  die  Herzbltigkeit  mit  der  alten  Kraft  wieder  be- 
ginnen kann.  In  diesem  Falle  reagiorcu  Gift  und  Gegengift  chemisch 
miteinander.  Das  ist  aber  für  das  Zustandekommen  eines  Substitutions- 
antagonismus keineswegs  notwendig,  wie  Folgender  Versuch  von  .ToSEPH 
und  Meltzek  zeigt:  Durchspült  man  die  Hinterbeine  eines  Frosches  mit 
reiner  CaClg-Lösung,  so  kommt  es  bald  zu  einer  curareartigen  Lälimung. 
Dasselbe  tritt  ein,  wenn  mit  reiner  NaCl-Lösung  durchspült  wird.  Beide 
LSeungen  wirken  also  ouraroartig.  Trotzdem  kann  man  die  Wirkung  der 
einen  Lösung  durch  Zusatz  der  anderen  antagonistisch  aufheben.  Die 
Erklärung  ist  vermutlich  eine  sehr  einfache.  Für  das  Funktionieren  der 
Nervenenden  in  den  Skelettmuskeln  ist  sowohl  die  Gegenwart  von  Kalk 
wie  von  Natriiun  nötig.  Wird  mit  reiner  CaClg-Losung  durchspult,  so 
diffundiert  Na  aus  dem  Gewebe  heraus,  wird  mit  NaCl-Lösung  durch- 
spült, SO  diffundiert  Ca  heraus.  Beides  führt  zur  Lähmung.  Werden  abiir 
beide  Lösungen  miteinander  vermischt,  so  bleiben  Ca  imd  Na  beide  im 
Gewebe,  es  tritt  keine  Lähmung  ein  und  wir  verstehen  den  merkwürdigen 
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Fall,  daß  2  Substanzen,  welche  beide  dasselbe  Oi^an  in  gleieher  Weise 
IShmen,  doch  imstande  sind,  diese  Wirkung  durch  doppelseitigen  Sub- 
stitutionBantagonismus  aufzuheben,  ohne  selber  nuteinander  in  chemische 
BeaktioD  zu  treten.  Es  ist  klar,  daß  diese  Form  des  Antagonismus  direkt 
mit  den  früher  gesohildert«ii  Fällen  von  Substitutionstberapie  (siehe  oben 
S.   123)  in  Parallele  gesetzt  werden  kann. 

Aber  auch  ohne  da.fi  es  zur  Substitution  kommt, kdnnen 
zwei  Arzeneimit tel  sich  antagonistisch  entgegenwirken, 
welche  selber  miteinander  nicht  chemisch  reagieren. 
Es  sind  diese  F&lle  sogar  besondere  häufig  und  es  gehören  die  ekla- 
tantesten Beispiele  des  Antagonismus  hierher.  Hierzu  ist  es  nötig,  dat 
in  irgendeiner  Weise  das  zweite  Gift  die  Eeaktion  des  ersten  Qiftes 
mit  dem  giftempfindlichen  Organ  bindert ,  aufhebt  oder  rUokg&ngig 
macht.     Dieses  ist  natuilich  auf  sehr  verschiedene  Weise  möglich. 

Zunächst  kann  das  zweite  Oift  das  erste  aus  «einer  BiodunK  an  die  fnnk- 
tionierenden  Strukturen  de»  betrofFenen  Organes  verdränKen.  Eines  der  best- 
atudierten  Beispiele  ist  echon  früher  (S.  88)  erörtert  worden.  Ea  handelt  sich  um 
die  Bekämpfung  der  Kühlenoxyd  Vergiftung  durch  Sauerstoff  Inhalation.  CO  wird 
durch  das  Hämoglobin  der  roten  Bluikörpöchen  mit  etwa  läOmal  größerer  Enogie 

?)bunden  als  O..  Wenn  aber  nach  eingetretener  Vergiftung  mit  CO  die  weito« 
ufuhr  dieses  Goaea  unterbrochen  irird,  ao  kann,  wie  die  l^belle  auf  8.  84  lehrt, 
durch  Zufuhr  von  reinem  Sauerstoff  dessen  Spannung  in  der  Alveolarluft  bo  weit 
erhöht  werden,  daQ  allruählich  das  CO  ganz  aus  seiner  Bindung  an  das  BämcN^obin 
verdrängt  wird.  In  diesem  Falle  hat  das  antagonistisch  wirkende  Ghb  eine  ee&r  viel 
geringere  Affinität  zu  dem  betroffenen  Zellbestandteil  Hb  ale  das  zu  bekämpfende 
Gift.  In  vielen  Fällen  liegen  aber  die  Dinge  gerade  umgekehrt,  das  Ocgengift  kann 
deshalb  so  prompt  und  eläier  wirken,  weil  es  zum  Protoplasma  eine  größere  Ver- 
wandlachaft  hat,  als  das  erste  Gilt.  Dann  genügen  schon  ganz  minimale  Mengen 
um  einen  antagonistischen  Effekt  in  kürzester  Zeit  auszulösen.  Es  ist  wahrscheinUch 
daß  dieser  Mechanismus  bei  vieleo  Fällen  von  Antagonismus  ins  Spiel  tritt. 

Wir  haben  früher  (S.  98)  gesehen,  daß  nach  der  Annahme  von  STBAfB  Una- 
karin  nur  so  lange  auf  das  Herz  stiltatellend  wirkt,  als  es  mit  einer  gewissen  Ge- 
schwindigkeit ans  der  Umgebung  in  den  Herzmuskel  eindringt.  Die  Henwirkung 
des  Musksrins  kann  bekanntlich  schon  durch  kleinste  Atropindosen  aufgehoben 
werden  (Sohmiedebero),  und  Istraub  nimmt  an,  daß  in  diesem  Falle  das  Atropin 
weder  mit  dem  Muskarin  noch  mit  dem  Herzen  reagiert,  sondern  weiter  niehts  bewim, 
als  eine  hochgradige  Verlangsamung  der  Eindringungsgeechwindi^keit 
des  Muskarins.  Auch  in  diesem  Falle  würde  das  Gegengift  den  zur  Vergiftung  führen- 
den Vorgang  stören,  ohne  chemisch  mit  dem  ersten  Gifte  zu  reagieren. 

Die  dritte  denkbare  Möglichkeit  wäre,  daQ  das  zweite  Gift  die  Verteilung 
des  ersten  veränderte  und  dasselbe  dadurch  von  den  giflempfind liehen  Oiganeo 
ablenkte.  Wenngleich  ee  sehr  möglich  erscheint.  daQ  auch  etwas  derartiges  vorkommt, 
sind  eindeutige  Befunde  bisher  meines  Wissens  noch  nicht  gemacht  worden. 

Wenn  man  die  Efscheinungen  des  Antagoniemus  richtig  verstehen 
will,  so  muß  man  eine  Reihe  von  Kegeln  nicht  vergessen,  welche 
häufig  übersehen  weiden: 

1.  Es  kßanen  Organe,  welche  durch  das  erste  Gift  vollstftndig  ge- 
lähmt sind,  durch  das  zweite  wieder  gut  erregbar  gemacht  und  xa 
normaler  Funktion  gebracht  worden. 

Uhloralhydrat  lähmt  das  Herz,  indem  es  zuerst  die  Beizerzeugung  im  Knna- 

Eebiet  aufhebt.  Durch  Kampfer  wird  die  gelälimCe  Reizerzeugung  wieder  in  TSt^ 
eit  gotetzt  und  das  Heiz  fängt  wieder  an  zu  schlagen  (Böhme).  —  PilokarpiD 
und  Fhysoetigmin  vermögen  die  Atroplnlähmung  der  Chorda  tympani  in  der  bpeidul* 
druse  und  der  sekretoriBchen  Nerven  in  den  tSdiweißdrüsen  prompt  aufzuheben. 

2.  Es  können  Erregungen,  welche  durch  das  erste  Oift  gesetzt  sind, 
durch  das  zweite  aufgehoben  werden,  ohne  dafi  es  zur  Lahmung  des 
betroffenen  Organes  kommt. 
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Durch  Pilokarpin  Iebdd  mao  die  BlutgefäOe  eioei 
«Dgem  und  dieee  Verengerung  durch  Atropin  aulbebeu. 
durch  RaizuDg  der  TaeoraotoTiBcheo  Nerven  noch  gute  OetäU Verengerung  hervor- 
Tofen,  Dadurch,  dafl  Atropin  die  Fitokarpinerr^ung  antagoniHtiach  aufgehoben  hat, 
itt  abo  der  Wck  vom  Nerven  zum  Organ  nicht  blockiert  wurden,  trotEdem  der  An- 
piffipDnkt  dei  PilokarpiüB  irgendwo  zvrischen  Nerv  und  Muekel  sitzea  mufi  (Ubodie 
nnd  DlXON).  —  Der  gleiche  Versuch  läSt  sich  auch  am  Uterus  mit  demselben  Er- 
{olm  ansteUen  (Cdsbny).  —  Die  Pilukarpinerregung  des  ieoliertea  EaDinchendarmee 
USt  sich  durch  Atropin  aufheben,  ohne  daß  die  bpontanbewegungeu  dee  Organe« 
iabti  einen  Angeoblick  RtiÜEuetehen  brauchen. 

8.  Ein  Oift  kann  an  einer  Stelle  eine  antagonistiscbe  Wirkung  aus- 
flben,  an  welcher  es  für  sich  allein  unter  normalen  Umständen  niemals 
angreift 

Gnnre  Ifihmt  bekanntlich  die  motorinchen  Nervenenden  in  den  Bketettmuskeln. 
Es  vennag  dementsprechend  die  an  derselben  titelle  angreifende  erT^[ende  Wirkung 
«faa  PhvBoetigminB  aufzuheben.  Aber  außerdem  beeiafluBt  es  die  erregende  Wirkung 
das  Nikoüns  antagoniBtisch,  welche  peripher  vom  Nervenende  iu  der  MuskeUubstanz 
Nlbv  *DRr«ft.  —  Atropin  lähmt,  wenn  es  für  eich  allein  gegeben  wird,  die  moto- 
TiadwD  Nervenenden  im  tiphincter  iridis,  Physostigmin  erregt  nach  den  exakten 
FaitaUdlungen  von  Andebson  dieselbeu  Nervenenden,  wfthrend  Pilokarpin  periphet 
davoo  in  der  Muikelsubstanz  des  Sphincter  selber  angreift.  Atropin  ist  imetahde, 
die  en«^Dde  Wirkung  beider  Gifte  aufeuheben,  und  zwar  intereeeanterweiee  die  dee 
Fhf  MM ti ginin  sehr  viel  weniger  leicht,  trotzdem  es  mit  diesem  den  gleichen  nor- 
malen Angriffspunkt  hat. 

4.  Diejenigen  Dosen,  welche  zur  Entfaltung  einer  antagonistischen 
Wirkung  hinreichend  sind,  können  sehr  viel  kleiner  sein,  als  die  kleinsten 

Dosen,  welche  unter  normalen  Umstanden  auf  dasselbe  Organ  einwirken. 


AuEBBACH8chen  Plexus  am  gl 

erregung   antagonistisch  aufzuheben,   ist  eine  tausendmal  kleinere  Atropindoeis 

nJchend  als  zur  I*hmung  dieser  Gebilde,   und   eine  hundertmal   kleinere  als  über- 


dieser  Stelle  hervorgerufene  Pilokaipin- 
i  hin- 


in tagonis  tisch  aufzuheben,   ist  eine  tausendmal  kleinere  Atropindosis 

Is  zur  lÄhmung  dieser  Gebilde,   und   eine  hundertmal   k'"-- 

hanpt  cur  Erxielung  irgendwelcher  Heaktionen  am  normalen  Darm. 


&.  Die  gleiche  Dosis  kann  als  Antagonist  genau  die  entgegengesetzte 
Wirkung  ausäben,  als  wenn  es  am  unvei 'gifteten  Organ  einwirkt. 

Folgender  Vorleaungsversnch  gibt  ein  gutes  Beispiel:  2  Becherglaser  mit  je 
250  ccm  körperwarmer  BiNUEBscher  Flüssigkeit  enthalten  jede  eine  isolierte  Darm- 
•chlinge,  welche  ihre  Bewegungen  durch  einen  Hebel  auf  dem  Eirmogra^ion  ver- 
aeicbnet.  Die  eine  ist  unvergiftet,  die  andere  durch  einige  Ceutigramm  Pilokarpin 
im  atirkete  Kontraktion  versetzt.  Wird  nun  in  beide  Gläser  je  ö  cg  Atropin  einge- 
Inadit,  so  werden  die  Bewegungen  der  normalen  Schlinge  unter  VerkQrzung  erregt, 
wihrend  die  der  Pilokarpin  schlinge  sofort  unter  Erschlaffung  beruhigt  werden. 

6.  Man  tut  also  gut,  die  antagonistischen  Wirkungen  eines  Arzenei- 
mittels  vollständig  von  seinen  Übrigen  Wirkungen  zu  trennen.  Sie 
ktinDen  nach  Angriffspunkt,  effektiver  Dosis  und  Art  der  Wirkung  durch- 
aus von  diesen  verschieden  sein.  Wie  das  zustande  kommen  kann,  ist 
oben  erörtert.  Denn  eine  chemische  Verbindung  kann  far  sich  allein 
i^endeine  bestimmte  Verteilung  im  Körper  und  irgendwelche  charakte- 
ristische Wirkungen  besitzen  und  kann  dabei  außerdem  noch  die  Eigen- 
schaft haben,  die  Reaktion  zwischen  irgendwelchen  anderen  Organen  des 
Körpers  mit  irgendwelchen  anderen  Giften  irgendwie  zu  beeinflussen. 
Das  Studium  der  antagonistischen  Giftwirkungen  liefert  uns  die  besten 
Beispiele  ftir  die  Tatsache,  daS  Arzeneimittel  unter  abnormen  Be- 
diogDDgen  gaas  andere  Reaktionen  auslösen  können,  als  unter  normalen 
DnuitandeD. 
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Es  ist  bekannt,  daß  die  verschiedenen  Tierarten  große  Unter- 
schiede in  ihrer  Empfindlichkeit  gegeu  bestimmte  Gifte  aufweisen. 

Die  tOdItcbe  StryebnliidoBlB  ist  pro  Kilogramm  berechaet  bei  dei  Taube  fünf- 
mal griiQer  als  beim  Froech  uod  25raal  gröBer  als  bdm  MeoBohea.  Letztem'  iit 
also  weeentlich  empfindlicher  für  Sttychnin  als  die  geaanuten  und  viele  andere  Tien. 
Daraus  folgt,  daß  man  aebr  Tomichtig  sein  muS,  die  im  Tierveranch  ermittelte 
Toxizität  emer  chemiechea  Subetanz  ohne  weitere  Verauche  auf  den  MeOHchCD  tn 
Übertragen.  Noch  gröBere  Unterschiede  finden  eich  beiaui  eis  weise  beJm  Cantbaridin. 
Nach  Elungek  tödet  1  s  Cantharidin  20000  Lg  Mensch,  500  ke  Kaninchen,  aber 
nur  46  kg  Huhn  und  7  leg  Igel.  Durch  Versuche  an  diesen  Tieren  würde  man 
also  nur  du  sehr  unzureitmendea  Bild  von  der  Gefährlichkeit  dieaea  Giftes  für  den 
MenscheD  bekommen. 

Aach  bei  ein  und  derselben  Tierart  sind  häufig  die  einzelnen  Indi- 
vidaen  verschieden  empfindlich  gegen  ein  Oift  oder  Ai'zeneimittel.  £iDe 
solche  individuell  geBteigerte  Empfindlichkeit  bezeichnet  man  als  IdltK 
lynkraflie.  Dieselbe  ist  häufig  angeboren  und  kann  sich  auf  den  ganzen 
Organismus  oder  auf  ein  einzelnes  Organ  beziehen.  Die  schon  frtiher 
erwähnten  Arzeneiexantheme  werden  häufig  auf  einen  solchen  Zustand 
bezogen.  Bekannt  ist,  daC  manche  Menschen  auf  den  GenuC  von  Erd- 
beeren, Krebsen,  Muscheln  schwer  erkranken.  Auch  gegen  Morphin 
kommt  Idiosj'nkrasie  vor.  Eine  Ursache  hierfür  ist  vorläufig  nicht  an- 
zugeben. 

Von  sehr  groCer  praktischer  Bedeutung  sind  die  Fälle,  in  denen 
sich  die  Oiftempfindlidikeit  eines  Individuums  im  Laufe  der  Zeit 
ändert.  Nimmt  sie  zu,  so  spricht  man  von  ITeberempändllohkelt,  nimmt 
sie  ab,  von  Gewöhnung  oder  Immnnit&t.  Daß  solche  Äenderungen  durck 
K rank h ei ts zustände  verursacht  werden,  wurde  schon  oben  eingehend  be- 
sprechen.  Hier  haben  wir  es  mit  den  Fallen  zu  tun,  in  denen  die  Ver- 
änderung der  Giftempfindlichkeit  durch  die  ArzeaelbehAndlnng  selber 
zustande  kommt. 

DaB  beim  länger  fortgesetzten  Gebrauch  eines  Mittels  der  Patient 
allmählich  immer  stärkere  Wirkungen  spürt,  ist  ein  sehr  häufiges  Vor- 
kommnis. In  vielen  Fällen  beruht  das  aber  nicht  auf  einer  erworbensn 
Ueberempfindlichkeit,  sondern  auf  der  schon  erwähnten  Kumulation.  Du 
Mittel  wird  langsam  ausgeschieden,  häuft  sich  daher  bei  fortgesetatar 
Darreichung  im  Körper  an,  und  die  gesteigerte  Arzen  ei  Wirkung  beruht 
auf  Zunahme  der  Giftmenge  im  Körper  bei  unveränderter  Empfindlichkeit 
der  Organe.  Wegen  dieser  letzteren  Möglichkeit  sind  viele  Fälle  von 
abnorm  gesteigerter  Reaktion  auf  chronisch  gebrauchte  Mittel  sehr  schwer 
zu  beurteilen.  DaB  aber  auch  wirklich  eine  Ueberempfindlichkeit  vor- 
kommen kann,  zeigt  die  besonders  in  letzter  Zeit  vielfach  bearbeitete 
Tatsache,  daC  eine  einmalige  Injektion  einer  sehr  kleinen  Dosis  ver- 
schiedener tierischer  oder  pflanzlicher  eiweiüartiger  Substanzen  ein  Tier 
auf  lange  Zeit  gegen  eine  zweite  Injektion  einer  minimalen  Menge  des- 
selben Giftes  so  überempfindlich  machen  kann,  daS  schwere  Erkrankoog 
oder  Tod  eintritt  (Richrt  und  verschiedene  andere).  Die  nähere  Br- 
ärterung  dieses  für  die  Serumtherapie  äuGerst  wichtigen  Vorganges  erfolgt 
in  einem  späteren  Kapitel.  Hier  möge  nur  auf  die  prinzipielle  Wichtig- 
keit des  Phänomens  hingewiesen  werden.  —  DaG  die  Empfindlichkeit 
gegen   ein  Oift  auch  durch  die  Behandlung  mit  einem  anderen  gesteigert 
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werden  kann,  sei  ebenfalls  nur  kurz  erwähnt.  Bbid  Hunt  fand,  daß 
darch  den  OenuB  von  Schild drüseopra paraten  die  Empfindlichkeit  von 
Hftoseo,  Batt«n  und  Kaninchen  gegen  Morphin  und  von  Ratten  und 
KaniDchen  gegen  Acetonitril  beträchtlich  gesteigert  wird  (während  um- 
gekehrt durch  dieselbe  Vorbehandlung  die  Empßndlichkeit  von  UKusen 
gegen  Acetonitril  herabgesetzt  wird).  Eine  Erkl&rung  dieser  merkwürdigen 
Veiftnderung  steht  noch  aus. 

DaQ  eine  GewQhnnng  an  Qifte  bekannter  chemischer  Konstitution 
eintreten  kann,  lehrt  die  alltUgUche  Erfahrung.  Dieselbe  kann  sich  ent- 
weder darin  äuQem,  daü  auf  unterletale  Dosen  keine  oder  geringere  Ver- 
giftungserscheinungen  mehr  eintreten,  wie  das  besonders  bei  Alkohol- 
ODd  Nikotingewöhnung  der  Fall  ist  Oder  es  kann  die  Gewöhnung 
so  weit  gehen,  daQ  sonst  sicher  tödliche  Dosen  ohne  Schaden  einge- 
nommen werden  können,  was  bei  Morphinisten  sehr  hdufig  erreicht  wird. 

Eb  hat  sich  in  letzter  Zeit  herausgestellt,  daG  einige  Qifte  mit  ein- 
tretender Gewöhnung  im  KOrper  vollständiger  oder  schneller  zersetzt 
werden  als  im  ungewöhnten  Zustande. 

Ho  fand  FArST,  dafl  äa  ungewohnter  Hund  etwa  70  Pros,  des  injisietten 
UorphiDB  mit  dem  Kot«  auwcheidet.  Wird  dos  Tier  darauf  an  Morphin  genöhnt, 
■o  nimmt  die  au«f;eechiedene  Menge  trotz  dauernder  f^teigeniDg  der  Doeia  aflinählich 
ab,  Ua  der  Kot  ebenso  nie  die  anderen  Exbrete  kein  Morphin  mehr  enthält  Bei 
der  Sdilion  findet  man  die  Organe  morphtnfrei,  das  Qift  muß  also  im  Körper  dee 
gewfihDten  Tieres  zerstört  seio,  während  ea  aus  dem  Korper  des  ungewohnten  zum 
gröBlen  Teile  nDverandert  ausgeschieden  wird.  Ebenso  scheint  nach  den  Unter- 
mdmogen  vou  Prinobheiu  bei  der  A  Ikoholgewöhaung  der  Orgaeiamue  die 
FUügkeit  zu  erlaugen,  das  Oift  schneller  zu  verbrenaeu  als  im  ungewohnten  Zustand. 

Diese  Untersuchungen  zeigen,  daß  bei  der  Giftgewöhnung  sich  der 
Chemismus  des  Körpers  ändert,  und  da£  dieser  lernt,  das  Oift  besser 
m  serstören.  Auf  welche  Weise  dieses  erfolgt,  ist  noch  dunkel.  Viel- 
leicht geben  die  Experimente  AsoBRnALDENs  einen  Fingerzeig,  welcher 
fand,  daß  nach  parenteraler  Einverleibung  von  Rohrzucker  beim  Hunde 
im  Blute  nach  einigen  Stunden  ein  sonst  dort  nicht  vorhandenes  Ferment 
nachweisbar  ist  und  für  etwa  2  Wochen  dort  nachweisbar  bleibt,  welches 
imBtande  ist,  Rohrzucker  und  Milchzucker  zu  spalten.  Ebenso  trat  nach 
parenteraler  Einverleibung  von  Eiweiß  oder  Pepton  ein  diese  Verbin- 
dungen spaltendes  (nicht  spezifisches)  Ferment  im  Blute  auf.  Im  ersteren 
Falle  ist  also  durch  Zufuhr  einer  chemischen  Verbindung  von  bekannter 
Konstitution  dem  Blute  die  vorher  nicht  nachweisbare  Eigenschaft  ge- 
geben worden,  diese  Verbindung  zu  zersetzen.  Es  wäre  möglich,  daO 
etwas  derartiges  auch  bei  der  Gewöhnung  an  Morphin  oder  Alkohol  der 
Fall  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  zweifellos  vorhandene  gesteigerte  Zer- 
■etzangsfähigkeit  bei  der  Gewöhnung  genügt,  um  die  Gewöhnung  voll- 
ständig zu  erklären.  Die  Antwort  lautet:  nein.  Bei  der  Morphingewöh- 
niiDg  bat  sich  gezeigt,  daß  trotz  der  beschleunigten  Zerstörung  sich  noch 
nach  einer  oder  mehreren  Stunden  im  Körper  des  gewöhnten  Tieres 
solche  Morphinmengen  nachweisen  lassen,  welche  zu  einer  schweren  Ver- 
giftung eines  ungewohnten  Tieres  genügen  würden.  Das  hat  RCnsAMSN 
bei  Ratten  mit  chemischen  Methoden  und  van  Eohokd  bei  Hunden  dnrch 
den  phj'siologischen  Versuch  nachgewiesen.  Bei  letzteren  läßt  sich  näm- 
lich nur  das  GroBhirn  und  das  Brechzentrum  an  große  Dosen  Morjjhin 
gewöhnen,  w&hrend  dae  eehr  morphinempfindliche  Vaguszentrum  unbeein- 
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fluBt  bleibt.  Gewöhnt  man  nun  einen  Hiind  selbst  an  sehr  große  Dosen 
Uorphin,  so  bekommt  er  doch  noch  auf  dieselben  kleinen  Dosen,  wie 
früher,  eine  mehrere  Stunden  dauernde  Pulsverlangsamung.  Daraus  geht 
hervor,  daG  selbst  diese  kleinen  Dosen  im  Körper  des  Qewöhnten  nicht 
so  schnell  zerstört  werden,  da£  sie  nicht  auf  die  Nerveozentren  wirken 
könnten,  wenn  diese  nur  empfindlich  geblieben  sind.  AuSer  der  ge- 
steigerten Zersetzungsffihigkeit  muG  also  noch  ein  anderes  Moment  mit- 
spielen. Da  bisher  nichts  darüber  bekannt  geworden  ist,  dafi  sich  bei 
Morphinisten  die  Morph  in  Verteilung  geändert  hat,  so  wird  es  sich  wohl 
darum  bandeln,  daG  eine  Unemphndlichkeit  der  Qewebe  selber,  eine  echte 
Gewebsimmunitftt  eingetreten  ist.  Worauf  eine  solche  beruht,  ist  völlig 
dunkel,  daß  aber  etwas  derartiges  möglich  sein  kann,  ist  zweifellos.  So 
fand  Cloktta,  daß  bei  der  Arsengewöhnung  des  Hundes  der  Dann  all- 
mählich die  Fähigkeit  verlor,  das  Gift  zu  resorbieren,  wahrend  das  Tier 
für  eine  subkutane  Ära en Vergiftung  seine  Empfindlichkeit  nicht  geändert 
hatte.  Ehrlich  sah  bei  der  lokalen  Behandinng  eines  Auges  mit  Abrin 
dieses  selbst  unempfindlich  gegen  das  Gift  werden,  während  das  andere 
Auge  noch  unverändert  reagierte,  und  ehe  Antikörper  im  Blute  nach- 
weisbar waren. 

Die  ausgedehntesten  Erfahrungen  aber,  daC  einzelne  Zellen  ihre 
Empfindlichkeit  bei  der  Behandlung  mit  einem  Gift  bekannter  chemischer 
Konstitution  einbuGen  können,  hat  Ehrlich  bei  seinen  experimentell- 
therapeutischen Studien  über  die  Bekämpfung  der  Trypanosomenkrank- 
heiten  machen  können.  Hierbei  hat  es  sich  nämlich  herausgestellt,  daS 
die  einzelligen  Krankheitserreger  selber  gegen  die  zu  ihrer  Bekämpfung 
verwendeten  Chemikalien  immun  werden  können. 

Wird   • 
nicht  1  ,    „      ^ 

Zeit  auH  dem  Blut«.  Wird  nach  ihrem  Wiedererscheinea  die  Behandlung  fortge- 
setzt, HO  zeiet  Eich,  dsQ  bei  jeder  folgenden  lojektiou  die  paraeiten freie  Zeit  kürzer 
wird,  bis  RchlieQIich  die  Trypsnoeomeu  überhaupt  nicht  mehr  anf  das  Hdlmittel 
reagieren.  Sie  sind  ,atoxy [Fest'  geworden  und  vererben  intere»Banterwdiie  diese 
Eigenschaft  durch  viele  Generationen  hindurch  auf  ihre  Nachkommen.  Ein  solcher 
ato;tflfeBler  Stamm  ist  gleichzeitig  immun  pegen  eine  R«ihe  von  anderen  ÄrBenibalieo. 
nicht  aber  gegen  Arsenopheaylglyzin,  welchen  dreiwertiges  Ah  enthält. 

Aber  auch  g^ea  dieser  etarfeer  wirkende  Verbindung  kann  man  die  Trj^no- 
somen  immunisieren.  Solche  Stämme  können  dann  noch  ftegen  Brechweinstem  fest 
gemacht  werden.  G)egen  arsenige  Sänre  sind  bisher  keine  Trypanosomen,  wohl  aber 
Paratfphusbftcillen  immun  fcemacbt  worden.  Solche  in  verschiedenen  Stnfen  anen- 
fest  gewordenen  Trypanosomen  sind  unverändert  empfindlich  g^en  trypanozide 
Farbstoffe  und  werden  bei spiol «weise  durch  Trypaorot  prompt  abgetötet.  Amt  auch 
Kegeo  dieses  und  verwandte  Farbstoffe  kenn  man  sie  immunisieren,  wobei  sich  dann 
ihre  Arsenempfindlichkeit  nicht  änderL  Ebenso  lassen  sich  Stämme  erzielen,  wdche 
g^en  Fuchsin  und  die  anderen  Triphenylmethanfarbstoffe  fest  sind. 

Man  kann  also  einzellige  Lebewesen  gegen  Gifte  bekannter  Kon- 
stitution immunisieren  und  diese  Immunität  ist  fUr  die  einzelnen  Gruppen 
von  Giften  spezifisch.  Diese  Eigenschaft  der  Trypanosomen  macht  es 
verständlich,  warum  Ehbi.icii  so  großen  Wert  darauf  legt,  mit  einer 
einzigen  heilenden  Dosis  bei  der  Behandlung  auszukommen,  weü  nur 
dann  die  Parasiten  sich  nicht  an  das  Heilmitte  Ige  wohnen  können.  — 
Für  die  hier  besprochenen  Probleme  aber  ist  es  von  groQer  Wichtigkeit, 
daß  durch  die  Versuche  die  Möglichkeit  einererworbenen  celluläreu  Immu- 
nität gegen  chemische  Verbindungen  erwiesen  wird. 
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Gegen  Bakteriengifte  sowie  gegen  tierische  und  pflaozliehe  Toxine 
kann  der  Organismus  immun  werden  durch  Produktion  von  epezi- 
fiscfaen  Antikörpern,  welche  mit  den  Giften  eine  chemische  Ver- 
bindung eingehen,  die  selbst  ungiftig  ist.  Gegen  Gifte  bekannter 
Konstitution  ist  etwas  derartiges  bisher  nicht  beobachtet  und  alle  He- 
mflbungen,  gegen  letztere  AntistofTe  und  Antisera  zu  gewinnen,  sind 
gescheitert.    Diese  Gifte  verm5gen  nicht  als  „Antigene"  zu  dienen. 


K.  Schloß. 

Wir  haben  die  Arzeneistoffe  auf  ihrem  Wege  durch  den  Körper 
hindurch  verfolgt,  die  Bedingungen  ihrer  Aufnahme,  Verteilung,  Wir- 
kung, chemischen  Umwandlung,  Entgiftung  und  Ausscheidung  kennen 
grelemt,  haben  gesehen,  daß  der  kranke  Organismus  häufig  anders 
auf  Heilmittel  reagiert  als  der  gesunde,  und  haben  die  bisher  be- 
kannten Ursachen  dieses  Verhaltens  besprochen.  Wir  haben  ferner 
erfahren,  daß  und  auf  welche  Weise  die  Arzeneimittel  sich  gegenseitig 
in  ihrer  Wirkung  beeinflussen  und  wie  sieh  die  Empfindlichkeit  des 
Organismus  gegen  Heilmittel  und  Gifte  ändert.  Zu  einem  vollen 
Verständnis  der  heilenden  Wirkung  pharmakologischer  Agentien  wäre 
es  nun  noch  nötig,  sich  die  Frage  vorzulegen,  welche  Organfunktionen 
nnd  vor  allem,  welche  krankhaft  abgeänderten  Organ funktionen  einer 
Arzeneiwirkung  zugänglich  sind.  Eine  solche  Darstellung  wUrde  aber 
erstens  den  Rahmen  dieser  Einleitung  weit  überschreiten  und  zweitens 
schon  in  das  Gebiet  der  speziellen  Pharmakologie  hinübergreifen. 
Für  das  Theoretische  sei  daher  auf  die  Lehrbücher  der  Pharmakologie 
und  fflr  die  praktische  Anwendung  auf  die  einzelnen  Kapitel  im 
speziellen  Teil  dieses  Lehrbuches  verwiesen. 


Dit  gebräuchliehtn  Lthrbllcher  der  Pharmakologie  von  Schmiedeberg,  Tappeiner, 
OlMfcMy  (tngiitch),  Poutason  u.  a,  behandeln  die  iVir/nitig  der  Artneimiltet  nach  piar- 
mahUogiiehen  Gruppen,  diu  neue  Iiehrbtieh  von  Meyer  und  eolUleb  nach  Organ- 
Alt  NachtchlageiPtTke  tind  die  Handbüchtr  der  Toxikologie  von  Kunhel  mtd 
Koftert,  tovie  dat  bithtr  ertt  lur  Hälfte  ertehienear  Handbuch  der  experimentellen 
PaAeiogie  vnd  Pharmakologie  von  Heins  tv  nennen. 

Für  die  Aufnahme  von  Arineimitletn  in  den  Korper  vergleiche : 
B.  J.   Hamburger,    Oimotitchtr  Druck  vnd  lonenlehre.      Wieibaden  ISOS. 
M.   U6ber,   Phyiiialitehe   Chemie  der  Zelle  und  der  Gewebe.     S.  Aufl. 
Darielbe,  in  Koratiyi- Richten  Handbuch:  Phytikal.  Chemie  u.  Meditin.   Leiptig  1007. 
O.   Cohnheim,  Phytiologie  der   Verdatiung  und  Ernährung.     Berlin-  Wien  1908. 

Ueber   Verleilvng  ; 
P.  ShrtUh,  Diu  Sauenloffbedärfnit  da  Organiimiii.     Berlin  188S. 
Dertelbe,    SoTistitution,    Verteilung    und    Wirhing   ehemiicher  Körper.     Leiprig   1893. 
E.   Overton,  Studien  aber  die  Narkose.     Jena  1901. 
M.   Sicimac,   Le»  Anetlhäi([«e»  generalis:.     Parle  IfiOS. 

Ueber  Ummtndtuny  der  ArtneimHlet  im  SloffKechsel: 
K.  BAhNt,    n  Krehi-Marehande  Handbuch    der  allgem.  Pathologie,  Bd.   I,    Leiptig  1908. 
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B..  Maohus,  Allgemeiae  Pharmakotherapie. 

1  Harn.     Erytbn.  d.  F%fftio- 

Uebtr  Autichtidmtg  der  Arteneimüttl  ; 
A.  M^fUr,  a.  a.  0. 

E,  Roat,   Uebtr  die  AuiKlieidimg  von  ArteneimiUeln  out  dem  Or^nimul.    Die  deuttdu 

KUnik  am  Eingang  d.   tO.  Jahrh.,  Bd.  1,  Berlin-Wien  190t. 

Uebtr  Arzenewrirkimgen  bei  Krankheiten : 
M.  wtacoby,  Einfährung  in  die  experimentelle  Therapie.     Berlin  1910. 

F.  Ehrltch,   Beiträge  lur  experimentellen  Pathologie  und  Chemotherapie.    Leiptiy  1009. 
Derielbe  u.  8.   Bata,   Die  experimentelle  Chemotherapie  der  Spiriüoten.    Berlin  1910. 

Utber  OeieShnung  an    Gifte : 
P.  Ehrlich,  a.  a.  O. 
W.  Hauamamn,  Die  OeviShming  an  Oifte.     Ergebn.  d.  Phyriol.,  Bd.  6,  1907,  S.  58. 
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III.  Kapitel. 

Hydrotherapie  und  Thermotherapie. 

VOD 

J.  Straabm^er  (Bonn). 
Mit  38  AbbilauDgen  im  Text. 


Allgemelaes. 

Hydrotherapie  nnd  Thermotherapie  bilden  einen  wichtigen  Teil  der 
physikalischen  Heilmethoden.  Ihre  Wirkung  beruht  auf  der  Anwendnng 
Teraohiedenartiger  Temperaturen  zu  Heilzwecken. 

Unter  Hydrotherapie  versteht  man  im  allgemeinen  die  Behandlung 
mit  Kältoprozedoren,  unter  Thermotherapie  die  Behandlung  mit  Warme 
und  Hitze. 

Zar  TJnterstatzung  der  Temperaturwirkung  können  nach  Bedarf 
«nderweitige,  vorwiegend  physikalische  Mittel  herangezogen  werden.  Das 
Wesesttiche  für  die  Wirkong  bleibt  aber  unbedingt  der  thermische 
£ingrifl 

Die  Tersdiiedeoartigsten  Medien  können  dazu  dienen,  E&lte  od^ 
Warme  auf  den  Körper  zu  abertragen.  Während  aber  zur  Applikation 
Ton  Wftrme  eine  ganse  Anzahl  von  Stoffen  sich  gleich  gut  eignet,  be- 
hauptet in  der  Kftitebehandlung  seit  jeher  das  Wasser  den  ersten  Platz. 
Salier  hat  dieser  Zweig  der  Heilkunde  den  Namen  Hydrotherapie  erhalten. 

Man  wsteht  also  unter  Hydrotherapie  besoaderB  die  Behandlung  mit. kaltem 
Wasier,  and  es  ist  noch  nicht  lange  her,  daß  die  Heilaiwlalten,  an  denen  H;dio- 
theruie  gepflegt  wurde,  vom  I*ublikum  als  EaltwasseranstalteD  bezeichnet  müden. 
Da  «Mt  nicht  die  Anwendnuf;  des  Wassere  das  Weeentliche  ist,  sondern  die  Ein- 
wirkung der  KSlte,  und  da  mit  Hilfe  von  heiSem  Wasser  auch  Thermotherapie  ge- 
brirt»en  weiden  kann,  »o  wäre  es  wohl  richtiger,  die  Bezeichaiuig  Hydrotncxapie 
Udm  tn  laaaeo  und  der  Thermotherapie,  d.  h.  der  BehandluDs  mit 
Hite«  und  Wärme  die  Psychrotherapie'},  die  Behandlung  mit  Kälte 
gegenübeiznstellea.  Zurzeit  ist  aber  die  B^eichuang  Hydrotherapie  noch  all- 
genein  fiblich.  Wir  werden  sie  im  engeren  Sinne,  für  die  Behandleag  mit  Kälte- 
prosedaren,  anwenden. 

Wahrend  chemische  Heilmittel  zumeist  dadurch  wirken,  daS  sie  in 
das  Innere  des  Körpers,  in  seine  Safte,  aufgenommen  werden,  greifen  die 
physikalischen  Mittel  vorwiegend  von  außen,  an  der  Oberf  iKche  des 
Körpers  an.    Dies  gilt  auch  für  die  Heilwirkung  der  Prozeduren,  welche 

Die  Psychrt 

voo  ^nsa,  eines  ZeitgenoBsen  und  Freundes  i 
-  Aneeben.  —  Ployer,  ein  englischer  Arzt,   der  Wiedererwecker  der 


l}Die 
Addeptade* 

Mb  in  hob . 

HvdmUufai^  in  der  Neuzeit,  schrieb  ein  Werk,  PsvchrolonsiB  genannt,  das  ' 
im-ltSiteämi- 


I  Auflagen  erlebte. 

!•  B.  Oarrl ,  Lehib.  d.  Tbenpic 
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in  das  Qebiet  der  Hydro-  und  Thermotberapie  fallet).  Thermische 
Wirkungen,  die  im  Innern  des  Körpers  entfaltet  werden,  wie  etwa 
beim  Trinken  einer  beilkrEkftigen  Quelle,  rechnen  wir  su  dem  Gebiet  der 
Balneotherapie. 

Wasser  von  etwa  34°  C  übt  im  all^meinen  auf  die  Oberflfiche  des  seaunden 
mentchlicben  Körpere  keine  thermiBche  Wirbung  aus.  Es  iit  ,^ermlM!h  iDdilTereat^. 
Wasaer  von  tieferer  Temperatur  bezeii^net  man  bIb  kttbl  besw.  kalt.  Waeoer  von 
ein«'  Temperatur  oberhalb  des  Indifferenipunktes ,  bia  etwa  £ur  Eöbe  dcx  Blut- 
temperatur, aUo  37*  C,  alB  warm,  solches  von  höherer  Temperatur  als  heiß. 

Temperaturwirkungen,  die  unterhalb  des  iDdifferenKpunktes  li^;en,  gebbreo 
in  das  Qebiet  der  Hjdro-  (F8ycbro-)tberBpie,  solche  oberhalb  des  IndinerenEpuDklcs 
in  das  Gebiet  der  Tbermotherapie.  Eine  scharfe  AbgreniuoK  ist  aber  nicht  möglich, 
weil  der  Indifferenzpunkt  nicht  bei  allen  Personen  der  gUiche  iat  nnd  vor  allem 
deshalb  nicht,  weil  es  bei  aewiBaen  Wirkungen  weniger  auf  die  absoluten  Tempoa- 
turen,  ala  auf  den  thermlsohen  Kontrast  ankommt.  Dasaelbe  Bad,  welches  uns 
nach  einer  Scbwitzprozedur  kühl  vorkommt,  kann  nach  eioei  KSl  teein  Wirkung  den 
Eindruck  der  Wärme  a^Eeugen.  Ferner  gelten  die  genannten  Temperaturgrenien 
nur  bei  der  Anwendung  von  Wasser.  Für  andere  Medien,  die  ein  vom  Wasser  ver- 
schiedenes Wärmeleitungsvermögen  und  eine  sndere  epeEifiache  WSrme  beaitzen, 
Eelten  andere  Zahlen.  ISo  li^  für  Luft  der  IndiffereuEpnnkt  an  den  be- 
leideten  KÖrperstellen  bei  18°  C  Luft  von,  aazen  wir,  25' C;  wird  demnach  als  warm, 
Wasser  von  dieser  Temperatur  als  kühl  empfunden.  Auf  der  anderen  Seite  kfinnen 
viel  höhere  Lufttemperaturen  vom  Körper  ertragen  wnden  ala  Waasotamperaturen. 

Um  für  praktische  Zwecke  das  Gebiet  der  Kaltebebandlung  von  dem  der  Wärme- 
behandlung abzuerenEen,  iat  es  am  besten,  sich  an  die  genannten  Wassertempemtures 
zu  halten.  Die  Bewertung  der  thermischen  Einwirkung  eines  anderen  Medinms  anf 
die  OberflSche  des  Körpers  ei^bt  sich  aus  der  Ueberlegung,  durch  welche  Wass«- 
temperatnr  ein  entsprechender  Effekt  erreicht  w^en  würde. 

Die  in  der  Hydro-  und  Tbermotherapie  gebrauchten  physika- 
lischen Faktoren  können  sich  in  verBcbiedetier  Weise  geg:enaber 
dem  lebenden  Organismus  geltend  machen: 

Wenn  differente  Temperaturen  auf  die  Oberfläche  des  Körpers 
einwirken,  werden  die  sensiblen  Endapparate  in  der  Haot  erregt,  es 
wird  ein  Reiz  ausgeübt.  Mit  der  thermischen  Applikation  gebt 
vielfach  auch  eine  Aenderung  des  den  Körper  umgebenden  Mediams 
einher,  verschiedenartige  mechanische,  unter  Umstanden  auch  chemische 
Momente  machen  sich  geltend.  Auch  diese  Vorgänge  werden  als 
Beize  empfunden.  Es  ist  nun  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  Lebe- 
wesen, daß  sie  auf  bestimmte  äußere  Einwirkungen  in  gesetzmäßiger, 
vielfach  sehr  komplizierter  Weise  antworten,  anf  „Reize  reagieren". 
Die  kausale  Verknüpfung  zwischen  äußerer  Einwirkung  und  der 
Fähigkeit  des  Organismus,  auf  diese  Einwirkung  zu  antworten,  be- 
zeichnet man  als  Reizbarkeit.  Reiz  und  Reizbarkeit  spielen  in 
der  Hydro-  und  Tbermotherapie  eine  ausschlaggebende  Rolle.  Denn 
die  Heilerfolge,  die  wir  hier  erzielen  können,  beruhen  nur  zum  ge- 
ringsten Teile  auf  den  unmittelbaren  physikalischen  Veränderungen, 
welche  durch  das  Heilmittel  erzeugt  werden.  Das  Wesentliche  bei 
dem  Effekt  leistet  vielmehr  der  lebende  Körper  selbst,  indem 
durch  äußere  Reize  die  Betätigung  bestimmter  in  ihm  vorhandener 
Kräfte  wachgerufen  wird,  die  ihrerseits  das  Werk  der  Heilung  zu  voll- 
bringen habeu. 

Die  Veränderungen,  welche  als  Folge  der  verschiedenartigen  von 
außen  angreifenden  Reize  sich  in  den  Funktionen  des  Körpers  geltend 
machen,  finden  wir  teils  am  Orte  des  Reizes  selbst,  teils  im  Be- 
reiche des  Zentralnervensystems,  teils,  infolge  reflektorischer 
Vorgänge,  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Peripherie 
oder  der  inneren  Organe,  besonders  auch  an  Orten,  die  nicht 
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vom  Reize  selbst  betroffen  wurdeu.  Teilweise  äußert  sich  Überhaupt 
die  Reaktion  durch  Zustandsänderungen  im  Körper  ganz  all- 
gemeiner Art. 

Therapeutisch  wichtig  sind  als  Folge  der  Reize  besonders  Ver- 
änderungen im  Bereich  der  Blutgefäße  und  des  Herzens,  der 
Atmung,  der  Muskulatur,  des  Nervensystems. 

Neben  den  Reizwirkungen,  die  bereits  bei  sehr  kurzer  Einwirkung 
thermischer  Prozeduren,  insbesondere  vou  Kälte,  sich  geltend  machen, 
wird  bei  länger  dauernden  Applikationen  von  Wärme  oder  Kälte  dem 
Körper  "Wärme  in  größeren  Mengen  und  bis  in  größere 
Tiefen  hinein  zugeführt  bzw.  entzogen.  Wir  können  da- 
durch zunächst  an  umschriebenen  Stellen,  am  Rumpf  oder  an 
den  Gliedmaßen,  in  ziemlich  ausgedehnter  Weise  Veränderungen 
der  Temperatur  erzeugen. 

Schwieriger  ist  eine  Beeinflussung  der  G-esamttempe- 
ratur  des  Körpers,  denn  gegenüber  Emgriffen  dieser  Art  be- 
sitzt der  Körper  verschiedenartige  Regulätionsvorrichtnngen.  Vor 
allem  kann  er  auf  thermische  Einwirkungen  mit  Veränderungen 
seines  Stoffwechsels  reagieren.  Gegenüber  Ueberhitzung  sind 
die  Hauptregulatoren  die  Schweißdrüsen.  Bei  entsprechender  An- 
ordnung sind  wir  in  der  Lage,  durch  thermische  Maßnahmen  je  nach 
Wunsch  vorwiegend  auf  die  Körpertemperatur,  oder  auf  die  Schweiß- 
absonderung, oder  auch  auf  den  Stoffwechsel  in  bestimmter  Weise 
einzuwirken. 

Mit  Hilfe  von  Kälte  oder  Hitze  vermögen  wir  also 
einerseits  Reizwirkungen  mit  ihren  Folgen  für  ver- 
schiedene Funktionen  des  Körpers  zu  entfalten,  an- 
dererseits die  Körpertemperatur  im  allgemeinen,  oder 
an  umschriebenen  Stellen,  die  Schweißsekretion  und 
den  Stoffwechsel  zu  beeinflussen. 


Grundlagen  der  Hydrotherapie  und  Thermotherapie. 

A.   Kalte  Prozeduren  (Psychotherapie,  Hydrotherapie 
im  engeren  Sinne). 

I.   Arten  des  Reizes,  Stärke  und  Abstufbarkeit  desselben. 

Einen  Reiz  kann  man  auf  die  Körperoberfläche  sowohl  durch 
Kälte  wie  durch  Hitze  ausüben.  Für  therapeutische  Zwecke  ist  die 
Anwendung  des  Kältereizes  am  angemessensten.  Wir  besprechen 
deshalb  Arten  und  Abstufbarkeit  des  Reizes  in  dem  Kapitel,  welches 
sieb  mit  den  Wirkungen  der  Kälte  befaßt. 

Wer  mit  Hilfe  von  Reizen  bestimmte  Veränderungen  im  Ge- 
triebe des  Organismus  zu  therapeutischen  Zwecken  hervorrufen  will. 
muß  sich  zunächst  mit  den  verschiedenen  Arten  der  Reize  vertraut 
machen  und  erkennen,  wovon  deren  Intensität  abhängt.  Vermöge 
dieser  Kenntnisse  soll  der  Arzt  imstande  sein,  richtig  zu  bestimmen, 
welcher  Reiz  im  Einzelfalle  anzuwenden  sei  und  die  Stärke  des 
Reizes  so  abstufen  können,  wie  es  für  das  therapeutische  Handoln 
erforderlich  acheint. 

Wir  arbeiten  in  der  Hydrotherapie  nicht  nur  mit  thermischen 
B«izen,  sondern  üben  in  der  Regel  zugleich  einen  mechanischen 

10* 


dby  Google 


14B 


J.  Strasburuer, 


und  unter  Uroständeo  auch  einen  chemischen  Beiz  aus.  Die  Wir- 
kung des  theimischen,  also  des  Kältereizes,  steht  aber  durchaus  im 
^'orde^gnmd. 

Ber  Kilter«iz:  Der  K&ltoreiz  entateht  durch  Erregung  der  Klllte- 
nerven  von  ihren  Anfnahmeappareten  in  der  Haut  aus  und  Fortleitung 
der  Eiregong  in  zentripetaler  Richtung.  Die  kalteperzipieranden  Apparate 
und  Nerven  sind  nicht  identisch  mit  denen,  velche  W&rme  ampfindeii. 
Ein  Blick  auf  die  beistehende  Fig.  I  zeigt  ans,  daO  der  Eftitssinn 
eowohl  hinsichtlich  seiner  Starke,  als  seiner  Ausdehnung 
wesentlich  stärker  entwickelt  ist,  als  der  Wärmesinn. 
Bei  Reizung  der  Haltepunkte  tritt  fei-ner  die  Empfindung  frtther  auf, 
erscheint  lebhafter  und  erreicht  rascher  die  Höhe,  als  bei  B«iznng 
der  Wir mep unkte. 


Fijz.  1.  a)  Topojtrapliia  des  K&IIcuddb,  b)  des  WftrniesiDDs  en  derselben  Stalle  der 
VordertlEclie  des  Oberadtenkels  (nush  Qoldscheidrb).  Die  schwarzen  Fliehen  sind  t&r 
die  betreffenden  Temperataireiee  stark,  die  sdirafflerten  mittel,  die  pnnkUerten  sohwacfa, 
die  wciOen  gar  nicht  empfindlich. 

Die  St&rke  des  Temperaturreizes,  den  wir  auf  die  EOrperoberflftche 
auattben  kennen,  wird  um  so  größer  sein,  je  erheblicher  der  Abstand  der 
angewandten  Temperatur  von  der  Temperatur  der  Haut  iat.  Nehmen 
wir  nun  an,  daß  die  Hauttemperatur  für  gewöhnlich  etwa  33"  C  betragt, 
ao  ist  es  verständlich,  daC  wir  für  den  Kftltereiz  (insbesondere  bei  An- 
wendung von  Wasser),  nach  unten  einen  viel  größeren  Spielraum  haben, 
als  nach  eben,  wo  sehr  bald  die  Grenze  des  Ertraglichen  erreicht  wird. 
Aus  diesen  Gründen  vor  allem  eignet  sich  K&lte  besser  zur  Hsrvor- 
bringung  von  Beizwirkung  als  Wärme. 

Die  St&rke  des  Beises  hängt  1)  zunächst  von  dem  Hedinm  ab, 
durch  welches  man  die  Kälte  auf  den  Körper  einwirken  läBt.  Den 
kräftigsten  Reiz  übt  Wasser  aus,  denn  es  leitet  besonders  gut  die  Wärme 
und  besitzt  von  allen  Körpern  die  gröSte  Wärmekapazität.  (Letzteres  besagt 
praktisch,  daß  Wasser  viel  Wärme  abgeben  oder  aufnehmen  kann,  ohne 
seine  eigene  Temperatur  im  Verhältnis  stark  zu  ändern.)    Schon  aus  den 
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g«Daiuit«D  beiden  OrUnden,  dann  aber  auch  wegen  der  bequemen  An- 
wendbarkeit, steht  Wasser  an  erster  Stelle,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
einen  K&ttereii  wirken  zu  lassen.  Der  Eältereiz  der  Luft  ist  wegen  ihres 
28mal  geringeren  W&rmeleitungs Vermögens  und  ihrer  (auf  gleiches  Volumen 
berechnet)  mehr  als  SOOOmal  geringeren  speaifischen  Warme,  bei  gleicher 
Temperatur  ungleich  geringer  als  der  des  Wassers.  Der  Beie  wAchst 
kber,  wie  ein  jeder  weiB,  gewaltig,  wenn  die  Luft  feucht  wird  und  da- 
durch besser  die  W&rme  leitet,  und  wenn  sie  in  Bewegung  versetzt  wird, 
■o  daB  immer  neue  Luft  mit  dem  Körper  in  Berührung  kommt  nnd  ein 
Tempera tnrausgleich  nicht  erfolgen  kann. 

2)  Wie  schon  erw&hnt  wurde,  b&ngt  weiterhin  die  St&rke  des  Reizes 
ab  von  dem  Temperstaralwtaad  zwischen  dem  Eältetr&ger  und  der  Ober- 
flftohe  des  menschlichen  Körpers.  Je  kälter  das  Wasser,  um  so  stftrber 
wird  also  zunEkchst  im  allgemeinen  der  Reiz  sein.  Es  ist  aber  wichtig 
ZQ  wissen,  daC  nicht  die  absolute  Temperatur  des  KältetrUgers  allein 
die  OrOfie  des  Reizes  bestimmt,  sondern  daG  der  Abstand  der  Temperatur 
mafigebend  ist  und  dieser  hRngt  au&er  von  der  Temperatur  der  Appli- 
kation in  gleichem  IfaBe  von  der  jeweiligen  Hauttempe- 
ratar  ab. 

Das  was  als  Reiz  wirkt,  ist  die  Veränderung  in  der  Temperatur 
der  Nervenendapparate.  So  kann  es  wohl  kommen,  daQ  der  gleiche 
thermische  Eingriff  in  dem  einen  Falle  als  Kältereiz,  in  dem  anderen 
Falle  als  W&rmereiz  wirkt,  je  nachdem,  ob  die  Haut  zur  Zeit  der  Appli- 
kation wKrmer  oder  kftlter  war,  als  die  betreffende  Prozedur. 

Für  die  Anwendung  in  der  Hydrotherapie  ergibt  sich  aus  diesen 
Tataschen,  daU  wir,  um  die  Art  und  die  Starke  des  thermischen  Reizes, 
dva  wir  ausüben  wollen,  richtig  beurteilen  zu  können,  außer  der  Temperatur 
ond  der  Art  des  zur  Kftlteapplikation  dienenden  Stoffes,  dasjeweilige 
Verhalten  der  Hauttemperatur  des  Patienten  kennen 
mOasen.  Die  Temperatur  einer  gut  durchbluteten  Haut  ist  nnn  höher, 
ala  die  einer  schlecht  von  Blut  versorgten.  Wenn  der  Kranke  längere 
Zeit  entblöGt  umhergestanden  bat,  besonders  im  kühlen  Zimmer,  so  ist 
seine  Haut  kühler  als  gleich  nach  dem  Auskleiden,  oder  nach  dem  Ver- 
lassen des  Bettes.  Bei  nervösen  oder  blutarmen  Personen,  die  zu  Frost 
neigen,  macht  sicli  dieser  Unterschied  noch  stärker  bemerkbar.  Unter 
solchen  verschiedenartigen  Umet&nden  muG  dieselbe  Kaltwasserprozedur 
je  nachdem  in  verschiedener  Weise  wirken. 

Die  SchwieriKkeit,  die  sich  für  die  Abnchätzung  der  Keizstärbe  daraus  ergibt, 
da£  zwei  thenniscbe  Faktoren  zu  berückaichtigen  sind,  läßt  sich  in  der  Pnxis 
dnigennaBeD  beseitigen,  wenn  man  nach  Möglichkeit  nur  bei  tolchee  Personen  hydro- 
(ha^)eutische  Prozeduren  voruimmt,  deren  Haut  warm  und  gut  durchblutet  ist. 

3)  Wenn  die  Veränderung  der  Hauttemperatur  es  ist,  die  die  Uröüe 
des  Reizes  bestimmt,  so  folgt  daraus  weiter,  daQ  außer  dem  Temperatur- 
abstand,  auch  die  BohneU^keit  der  Veränderung,  die  „Plötzlichkeit 
des  Tempera  tu  rangriff  es"  maßgebend  ist.  Der  Reiz  eines  kalten 
Bades  ist  viel  größer,  wenn  es  unmittelbar  als  solches  auf  den  Kranken 
einwirkt,  als  wenn  man  die  gleiche  Temperatur  erat  allmählich  erzeugt, 
etwa  indem  man  zu  einem  lauen  Bade,  in  dem  der  Patient  sich  befindet, 
kaltes  Wasser  zufließen  iKßt.  Bei  vorsichtiger  Ausführung  kann  i 
letztere  Weise  sogar  eine  Reizwirkung  mehr  oder  weniger  i 
3>Ian  macht  hiervon,  wie  noch  weiter  gezeigt  werden  wird,  Gebraudi, 
wenn  es  darauf  ankommt,  in  möglichst  reizloser  Weise  dem  Körper  WaTi]ic 
xQ  entziehen. 
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4)  Der  E&ltereiz  ist  um  so  erheblicher,  je  gtöBer  die  FlSehe, 
an  der  er  angreift,  vor  allem  wenn  die  ganse  Flache  auf  «rinmri  von 
dem  Reiz  getroffen  wird.  Die  Wirkung  einer  kalten  UebergieBung  des 
ganzen  Körpers  iet  also  größer,  als  etwa  nnr  die  einer  UebergieJtong 
der  oberen  Kürperh&lfte,  oder  eines  einzelnen  Gliedes.  Die  kalte  Ein- 
packung  des  ganzen  Körpers  ist  wirkungsvoller,  wenn  die  Einhüllung  in 
das  nasse  Laken  auf  einmal  erfolgt,  als  wenn  die  einzelnen  Teile  des 
EärperB  nacheinander  vorgenommen  werden. 

5)  Will  man  nur  örtliche  Eältereize  anwenden,  so  muß  man  berück- 
sichtigen, daß  die  einselnen  Teile  der  Eörperoberfläche  nicht  glelohn^Big 
kftiteemp&ndliah  sind.  Die  seitlichen  Partien  des  Rumpfes  sind  in  dieser 
Beziehung  empfindlicher,  als  die  mittleren.  Bauch-,  Lenden  und  Krenz- 
gegend  sind  empfindlicher  als  der  obere  Teil  des  Rumpfes.  FOr  die 
praktische  Betätigung  sind  aber  diese  Differenzen  nicht  von  größerer 
Wichtigkeit 

6)  Von  besonderer  Bedeutung  ist  es,  daß  abgesehen  von  Gewöhnung 
und  Art  der  Vorbereitung  im  Finzelfall,  die  einzelnen  Personen  gegen- 
über dem  Ealtereiz  dorohaoB  venohieden  empflndiloh  sind.  Ja,  es 
gibt  gegen  E&lte  Idiosynkrasien,  die  nur  schwer  aberwnnden  werden 
können.  Bei  kranken  Personen  ist  die  Empfindlichkeit  vielfach  ge- 
steigert. Nach  einer  kalten  Uebergießung  fühlt  der  eine  sich  frisch  und 
erquickt,  der  andere  elend  und  abgeschlagen.  Bei  Peraonen,  die  zu 
Gefaßkrämpfen  neigen,  es  sei  nur  an  die  RAiifAUDSche  Krankheit  erinnert, 
wird  der  Spasmus  durch  Kälte  ausgelöst.  Die  gleiche  kalte  Prozedur 
bedeutet  für  den  einen  einen  milden,  fUr  den  anderen  einen  überaus 
starken  Beiz. 

7)  Der  Grad  des  Reizes  ist  nicht  proportional  der  Dsaer  der 
KKltewirlnuig.  Man  arbeitet  in  der  Hydrotherapie,  um  Beizwirkongen 
zu  entfalten,  mit  kurzen,  auf  wenige  Üinuten  beschränkten  Prozeduren. 
Bei  Wiederholung  des  gleichen  thermischen  Eingriffes  pflegt  die 
Größe  des  Reizes  nachzulassen.  Man  muß  dann,  um  die  gleiche 
Wirkung  zu  erzielen,  den  Angriff  verstärken. 

Der  MMhMJMlie  Bete.  Bei  den  meisten  hydrotherapeutischen 
Anw endungs weisen  kommt  auch  ein  mechanischer  Reiz  zur  Geltung.  Be- 
wegung des  Wassers  im  Bade,  noch  mehr  die  Strömung  im  Flußbade, 
der  Wellenschlag  des  Meeres,  UebergieGungen  aus  verschiedener  Höhe 
und  mit  verschiedenen  Mengen  von  Wasser,  sind  solche  mechanisahen 
Momente.  Sehr  genau  abgestuft  werden  kann  der  mechanische  Reiz  bei 
den  verschiedenartigen  Duschen  durch  Veränderung  der  St&rke  des 
Strahles  und  des  Wasserdrucks.  Je  mehr  die  Wassermasse  in  feine 
Faden  zerteilt  wird,  um  so  mehr  beschrankt  sich  die  Wirkung  des  Reizes 
auf  die  Haut.  Ein  kompakter  Strahl  entfaltet  bei  entsprechendem  Druck 
eine  massageartige  Tiefenwirkung.  Letzteres  gilt  auch  fUr  Ueber gießungen 
aus  gröGerer  Höhe.  Der  mechanische  Reiz  kraftiger  Duschen  ist  viel 
größer,  als  man  sich  im  allgemeinen  vorzustellen  pflegt.  Mit  der  „Donche 
filiforme",  einem  ganz  feinen  Strahl,  der  mit  sehr  großer  Kraft  gegen 
die  Haut  gerichtet  wird ,  lassen  sich  sogar  Blasen  ziehen ,  eine  An- 
wendnngs weise,  die  allerdings  therapeutisch  kaum  mehr  in  Betracht  kommt. 

Sehr  gebräuchlich  in  der  Hydrotherapie  sind  Abreibungen  (Frot- 
tierungen),  Abklatschungen  mit  Hilfe  von  Tüchern,  mit  den  Händen,  oder 
auf  andere  Weise.  Auch  hier  hat  man  es  leicht  in  der  Hand,  den 
mechanischen  Reiz  in  verschiedenartiger  Weise  zu  gestalten  und  ab- 
zustufen. 
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Der  cfamiKhe  Reiz  ist  bei  Anwendung  von  gewöhnlichem  Waaaer 
geringfügig  and  maoht  eich  bei  kurzdauercdea  Prozeduren  nicht  bemerk- 
bar. Man  kann  aber  den  Reiz  erhöhen  durch  Zusätze  verschiedeaer 
Art,  besonders  durch  8alze,  organische  Säuren,  verechiedenartige  Päanzen- 
«bkochnngen  nnd  Auszüge,  die  ätherische  Oele,  Terpentin,  SenfCl  ent- 
halten, femer  durch  Sättigung  des  Wassers  mit  Kohlensäure. 

Bei  empfindlicher  Haut  läßt  eich  der  chemische  Reiz  des  Wassers 
veniDgern,  wenn  man  an  Stelle  des  kalkhaltigen  Leitungswassers  Eegen- 
waaeer  benutzt,  oder  schleimige  Abkochungen,  Mendelkleie  zusetzt.  Die 
sweckmaGige  Kombination  des  £ältereizes  mit  mechanischen,  nach 
Bedarf  auch  mit  chemischen  Reizen,  ist  fUr  den  Heilerfolg  tob  groSer 
Wichtigkeit.  Bei  Kranken,  die  gegen  Kälte  besonders  empfindlich  sind, 
oder  bei  denen  die  gewünschten,  im  folgenden  zu  schildernden  Wirkungen 
des  Reizes  ausbleiben,  wird  unter  Umständen  das  Ziel  erreicht,  wenn 
anfangs  die  mechanischen  oder  chemischen  Beize  in  den  Vordergrund 
gestellt  werden  und  erst  im  Laufe  der  Behandlung  der  thermische  Reiz 
au  seinem  Recht  gelangt.  Manche  Patienten  wieder  reagieren  besser  auf 
rein  thermische  Prozeduren,  ohne  oder  mit  nur  geringem  mechanischen 
Beia.  Erfahrung  des  Arztes  und  Beobachtung  in  der  Praxis  haben  hier 
das  letzte  Wort  zu  sagen. 

Wir  haben  gesehen,  daü  die  verschiedenen  Reize  in  feiner  Weise 
abgestuft  werden  können.  Für  die  mechanischen  nnd  chemischen  Reize 
ist  dies  verbältnismällig  einfach.  Zur  Abstufung  des  thermischen  Reizes 
sind  genauere  Kenntnisse  über  die  physiologischen  Beziehungen  erforder- 
lich, wie  sie  im  vorhergehenden  entwickelt   wurden. 

Fassen  wir  das  über  die  Eeize  Gesagte  kurz  zusammen :  W  i  r  a  r  - 
beiten  in  der  Hydrotherapie  (Psychrotherapie)  mit 
thermischen  (Kälte-),  mechanischen  und  chemischen 
Beizen.  Der  thermische  Reiz  steht  im  Vordergrund. 
Die  Stärke  des  Kältereizes  hängt  ab  1)  von  dem  als 
Kälteträger  dienenden  Medium  (am  zweckmäßigsten 
ist  Wasser);  2)  von  dem  Abstand  zwischen  Hauttempe- 
ratur   und  Temperatur    der    angewandten  Prozedur; 

3)  Ton   der  Plötzlichkeit  des   Temperaturangriffes; 

4)  von  der  Öröße  der  gereizten  Fläche;  .ö)  von  örtlichen 
Differenzen  in  der  Empfindlichkeit;  6)  von  der  indi- 
Ti^ellen  Empfindlichkeit,  die  bei  den  einzelnen 
Personen  und  besonders  in  Krankheitsfällen  sehr 
Terschieden  ist.  1)  Die  Stärke  des  Reizes  ist  nicht  pro- 
portional der  Dauer  der  Wirkung. 

Um  die  Reizstärke  abstufen  zu  können,  muß  man 
also  beachten,  daß  außer  der  Art  und  Anwendungs- 
weise des  Kältereizes,  das  Verhalten  des  zu  behan- 
delnden Patienten  berücksichtigt  und  in  Rechnung 
gesetzt  werden  muß. 


II.  Die  wichtigsten  Wirkungen  des  Kältereizes. 

■)  Wirkongen  des  Kältereises  auf  den  ZirkolationsapparBt. 

EiBwirkuiig  auf  die  BlnteefiOe.  Besonders  auffallend  ist  die  Be- 
einflussung der  Blutgefäße  und  damit  die  Blutverteilung 
durch  die  in  der  Hydrotherapie  gebräuchlichen  Reize.    Ein  nicht  ge- 
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ringer  Teil  der  mit  Wasserkuren  erzielbaren  Heilerttrfge  hängt  wohl 
mit  dieseQ  Eingriffeo  io  die  Zirkulationsverbältnisse  zasaramen.  Frei- 
lich hat  sich  bei  näherem  Studium  ergeben,  daß  wir  ungemein  schwie- 
rigen und  verwickelten  Fragen  gegenüberstehen  und  daß  von  einer 
klaren  Erkenntnis  der  Zusammenhänge  nocli  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Bei  Einwirkung  eines  knrzdanemden,  aber  hinreichend 
kräftigen  Kältereizes  auf  die  warme  und  damit  gut  durch- 
blutete Haut  des  Menschen  erfolgt  zunächst  eine  Eontraktion  der 
Hautgefäße,  die  Haut  erblaßt.  Bald  danach  erweitem  sich  die 
feinen  Blutgefäße  wieder  und  die  Haut  färbt  sich  infolge  ver- 
mehrter Zufuhr  arteriellen  Blutes  hellrot.  Die  bessere 
Durchblutung  hält  unter  behaglichem  erfrischenden  Wärmegeftthl 
längere  Zeit  an.  Man  bezeichnet  diesen  Vorgang  als  ruktive  lU- 
tnng,  oder  auch  einfach  als  „Reaktion".  Es  ist  eine  Haupterfahrung 
der  Hydrotherapie,  daß  die  günstigen  Wirkungen  des  Kälte- 
reizes sich  nur  dann  geltend  machen,  wenn  es  gelingt, 
eine  Beaktion  auszulösen.  Dies  erreicht  man  durch  richtige 
Dosierung  des  Eältereizes,  nach  Bedarf  durch  Kombination  mit  mecha- 
nischen und  chemischen  Reizen  und  durch  entsprechende  Vorberei- 
tung des  Patienten.  Ks  ist  Aufgabe  des  Arztes,  unter  allen' 
Umständen  die  reaktive  Rötung  zu  erzwingen  (s.  unter 
Technik). 

War  die  kurzdauernde  Kälteapplikation  nicht  energisch  genug, 
oder  wirken  geringfügige  Kältereize  auf  die  Haut  ein,  wie  dies  z.  B. 
auch  der  Fall  ist,  wenn  man  sich  einem  schwachen  Luftzuge  aussetzt, 
so  kommt  es  nur  zu  einer  Zusammenziehung  der  Hautgefäße, 
die  reaktive  Rötung  bleibt  aus  oder  tritt  vei-spätet  und  unvollkommen 
ein.  Auch  wenn  der  Reiz  zu  stark  und  insbesondere  von  zu  lauger 
Dauer  war,  kann  die  Zusammenziehung  der  Gefäße  überwiegen.  Die 
Patienten  sehen  dann  blaß  oder  bläulich  aus,  frOsteln  und  fühlen  sich 
sehr  unbehaglich :  Es  bleibt  dabei  nicht  nur  der  gewünschte  Heil- 
erfolg aus,  sondern  dem  Kranken  wird  durch  das  Verfahren  ge- 
schadet. Das  Maß  dieser  Schädigung  darf  nicht  gering  veranschlagt 
werdAi,  denn  kaltes  Wasser  ist,  besonders  für  empfindliche  Personen, 
ein  durchaus  differentes  Mittel,  dessen  Wirkung  nicht  hinter  der  zahl- 
reicher in  der  Pharmakologie  gebrauchter  Körper  zurücksteht. 

Neben  den  feineren  und  feinsten  Blutgefäßen  der  Haut  werden 
auch  die  tiefer  gelegenen  Blutgefäße  und  die  größeren,  das 
betreffende  Gebiet  versorgenden  Arterien  durch  den  Kältereiz  be- 
einflußt. War  der  Eeiz  genügend  kräftig,  so  ziehen  sich  zugleich  mit 
den  oberflächlichen  auch  die  tiefen  Gefäße  zusammen.  Die  Erwei- 
terung braucht  aber  keineswegs  gleichmäßig  zu  erfolgen,  die  tieferen 
Gefäße  können  länger  kontrahiert  bleiben,  als  die  der  Oberfläche. 

Wenden  wir  an  Stelle  des  bisher  besprochenen  kurzen  Reizes 
einen  linger  dauernden  Kälterciz  an,  etwa  durch  Auflegen 
einer  Eisblase,  so  finden  wir,  an  der  Haut  unter  der  Eisblase,  nach 
dem  anfänglichen  Erblassen  ebenfalls  eine,  zunächst  helle,  Rötung, 
die  aber  später  in  Blauröte  übergeht  und  damit  zeigt,  daß  es  Bich 
nicht  mehr  um  vermehrten  Zufluß,  sondern  um  eine  Stockung  des 
Blutes  handelt.  Die  größeren  Arterien  verharren  dabei  in  dauerndem 
Kontraktionszustand. 

In  besonders  starkem  Grade  läßt  sich  eine  solche  Zusammen- 
ziehung der  Schlagadern  hervorrufen,  wenn  man  die  Kälte  mOgliclist 
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nnmittelbar  auf  die  großen  Stämme  da  einwirken  läßt,  wo  sie  nahe 
der  Oberfläche  liegen.  Also  besonders  am  Arm  im  Suicus  bicipitalis 
internus,  am  Bein  unterhalb  der  Leisteubeuge.  Man  kann  auf  diese 
Wme  den  arteriellen  Zufluß  zu  einem  Gliede  wesentlich  einschränken, 
waa  sich  daran  erkennen  läßt,  daß  das  Volumen  der  betreffenden  Ex- 
tremität abnimmt.  Die  Arterie  kontrahiert  sich  übrigens  nicht  nur 
am  Ort  der  Einwirkung,  sondern  auf  größere  Strecken,  sowohl  unter- 
halb wie  oberhalb.  Auch  am  ßumpf  läßt  sich  bei  anhaltender  Kftlte- 
applikation  eine  Zosammenziehung  tiefer  gelegener  Gefäße  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  auch  solcher  der  in  Brust-  und  Bauchhöhle  be- 
findlichen Organe  erreichen.  Dasselbe  gilt  wohl  auch  für  nicht  zu  tief 
gelegne  Blutgefäße  des  Schädelinnem  (s.  auch  unter  örtlicher  Wärme- 
entnehung). 

Man  kann  nach  dem  Gesagten  mit  Hilfe  des  Kältereizes  die 
Blatzirkulation  in  einem  Gliede  oder  sonst  an  umschriebener  Stelle 
oMhn  oder  herabsetzen.  Soll  der  Blutzufluß  erhöht  werden, 
so  wendet  man  einen  kurzdauernden  Kältereiz  an  —  nach 
Bedarf  in  Verbindung  mit  einem  mechanischen  oder  che- 
mischen Reiz  (Abreiben,  Frottieren  mit  konzentrierter  Salzlösung 
usw.)  —  der  an  der  Hautoberfläche  in  möglichst  großer 
Ausdehnung  angreift.  Soll  der  Blutzufluß  eingeschränkt 
werden,  so  läßt  man  einen  länger  dauernden  Kältereiz 
(Eisblase)  im  Bereich  der  Hauptarterie  einwirken. 

Abgesehen  von  den  mehr  örtlichen  Veränderungen  entfaltet  der 
Kältereiz,  vermöge  reflektorischer  Vorgänge,  ausgedehnte  Ferawir- 
kiu»  auf  die  Blutgefäße  und  vermag  dadurch  in  weitgehendem 
Maße  die  Blutverteilung  im  ganzen  Körper  zu  beein- 
flussen. 

Die  wichtigste  hier  zu  nennende  Tatsache  ist  der  Gegensatz 
zwischen  den  Gefäßen  der  Körperoberfläche,  denen  sich  wohl 
mehr  oder  weniger  auch  die  Muskelgefäße  anschließen,  and  den  Blut- 
gefäßen der  inneren  Organe. 

Wenn  auf  einen  örtlichen  Kältereiz  an  einer  Extremität,  sagen 
wir  einem  Arme,  die  Gefäße  dieser  Extremität  sich  zusammenziehen, 
so  kontrahieren  sich  zu  gleicher  Zeit  sowohl  die  Gefäße  der  Qbrigen 
Kzü'emitäten  als  auch  die  des  Rumpfes.  Die  stärkste  Zusammeii- 
zidinng  finden  wir  allerdings  an  dem  Gliede,  das  dem  Kältereiz  un- 
mittelbar unterliegt,  weniger  stark  ist  die  Gefäßreaktion  an  der 
symmetrischen  Extremität,  in  unserem  Falle  also  an  dem  anderen 
Anne,  und  noch  schwächer  im  Bereich  der  übrigen  Körperoberfläche. 
Läßt  man  ein  kaltes  Sitzbad  nehmen,  oder  übt  auf  andere  Weise,  etwa 
durch  einen  Aetherspray,  einen  Kältereiz  auf  den  Bauch  aus  und 
beobachtet  die  Volumschwankungen  eines  Unterarms  im  Plethysmo- 
graphen^), so  findet  man,  daß  zugleich  mit  der  Verengerung  der  Haut- 
gefäße am  Gesäß  und  Leib  das  Volumen  des  Arms  absinkt.  Die  Kurven 
auf  Fig.  2  lassen  dies  deutlich  erkennen.  Es  bleibt  also  als  bemerkens- 
wertes Ergebnis  das  konsensuelle  Verhalten  der  Peripherie 

1)  Ein  Plethjunograph  ist  ein  Zylioder  mit  starren  Wänden,  in  den  eine  Ex- 
tremität luftdicht  dngegchloisen  werden  kann.  Mit  dem  InnenrAum  Bteht  eioe 
Bcffirtrienonicbtung  io  Verbindung,  vermöge  deren  die  Volu  mensch  wank  UDgeo 
uf  eine  bcrofit«  Trommel  aafgeEeiduict  werden. 
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gegenüber  dem  Kältcreiz.  Die  Zirkulationsvermindening  in  einem 
Gliede,  unter  dem  Einfluß  des  Kältereizes,  wird  demnach  nicht  etwa 
durch  Zirkulationssteigerung  in  einem  anderen  benachbarten  oder 
entfernter  gelegenen  Güede 
ausgegliclieu ;  es  besorgen  viel- 
mehr die  Blutgefäße  der  in- 
neren Organe,  insbesondere 
de-s  sogenannten  Splaachni- 
cusgebietes,  den  Ausgleich 
und  erweitern  sich,  um  das 
von  der  Oberfläche  verdrängte 
Blut  aufzunehmen.  Später 
beim  Auftreten  der  reaktiven 
Gefaßerweiterung  in  der  Peri- 
pherie finden  wir  dann  das 
entsprechende  Verhalten  im 
umgekehrten  Sinne. 

Die  Tatsache  dar  konaensoallMt 
GefäHreaktion  an  der  gancMi  KBrp»- 
oberflfiche  dürfte  geiriMe  Baobach- 
tungen  dee  täglichen  Leben«  erkliniL 
£e  ist  cioe  Ijekannte  Enobdniu^ 
daß  Baden  der  ,PiiJw>  dee  Unttr 
arms  in  kaltem  Waaiw,  Ma  «lim 
heißen  Tage  oder  nach  srhitModeoi 
Manche,  rasch  do  allgemciiiee  OefOhl 
der  ÄbkühluDft  her?ormfL  Nldtt 
die  WfinneeDtziehuDg  an  der  im  Ver- 
hältois  geringen  Menge  Blut,  die  die 
Radialartetie  durchfli^t,  kann  die 
Ursaciie  Heiii,  wie  eich  diea  I^üen 
vorzustellen  pflegen,  äondem  von 
dts  ziemlich  Kälteempfindlichen  Haut 
an  dei  Innenseite  dee  Unttrarma  mm 
wird  reflfklorisch  eine  Ztuammoi- 
Ziehung  der  BlutgeKSe  an  dar  gtuuen 
KSrperoberf liehe  aoageUJat  and  diea 
erzeugt  das  Oefühl  aUrändner  Ab- 
kühlnng.  Auch  das  Trinken  von 
kaltem  Waseer  roft  von  den  Nerven 
dee  Schlundes  aus  dne  Kontraktion 
der  Hautgefäße  heiror.  Eine  ent- 
sprechende hierhei^ehilrige  Beobadi- 
tnng  besteht  darin,  daß  bei  Berüh- 
rung dnee  kalten  O^^staodea  dn 
kalur  Schauer  über  den  ganzen  Ldb 
gehen  kann. 

l  Läßt  man  den  Kältereiz 
zu  gleicher  Zeit  auf  die 
ganze  Körperoberfläche  ein- 
wirken, so  muS  naturgemäß 
der  Gegensatz  zwischen  der 
Blutversorgung  der  Oberfläche 
und  der  inneren  Organe  noch 
schärfer  in  die  Erscheinung 
treten. 

Nun  darf  man  aber  nicht  glauben,  daß  dieser  Gegensatz  ein  voll- 
kommener sei.  Er  gilt  in  erster  Linie  für  die  Gefäße  des  Darms 
und  des  Magens,  Mesenteriums.    Andere  innere  Organe  verhalten  sich 
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h&clistwahrscheinlich  anders  (vieles  ist  hier  im  einzelnen  noch  nicht 
genOgend  sichergestellt).  So  geht  die  Blutversorgung  ron  ^Nieren 
und  Milz  mit  der  der  äußeren  Haut  konsensuell.  Wir  werden  an- 
zunehmen haben,  daß  bei  frierenden  Personen  neben  der  Haut  auch 
die  Nieren  zu  wenig  Blut  erhalten.  Und  aus  diesem  Zusammeohang 
heraus  wird  es  verständlich  und  für  das  ärztliche  Handeln  von  großer 
Bedeutung,  daß  Störungen  der  Hautzirkulation  infolge  von  Kälte- 
einflUssen  zu  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  führen  können 
and  daß  Wasserkuren,  besonders  unrichtig  ausgeführte,  bei  schon 
kranken  Nieren  großen  Schaden  zu  stiften  vermögen. 


Fig.  2  b 

Fig.  2.  YoInmknrT«  des  reohten  UDterarais,  bei  Applikatloa  eines  KAltereiiea 
(Aethenpny)  ant  den  Leib.  Die  obere  Markierung  gibt  die  Dauer  des  KAlUreiies,  die 
nntere  die  Zeit  in  halben  Minuten  an.  Die  Pfeile  uut  Fig.  3  a  leigen,  nelclie  Funkte 
dar  yolnmcnknrre  mit  dem  Begiuu  und  ScliluB  des  KAIlereim  auf  der  oberen  Mar- 
kienuiB  korrespondieren.  Man  sieht,  wie  knn  Dach  Beginn  des  Beizen  dm  Annvolumen 
infolge  OenDmtBtnraenilehUDg  ainkt  und  nach  Abbrueb  des  Keizes  wieder  steigt.  Fig.  S  b, 
von  einer  anderen  VennchBpeiwn  stammend,  IftGt  dasselbe  erkennen,  anüerdem  aber 
natäi  AnBsetien  der  EUleapplikation  eine  erhebliche  reaktive  QefB&crweitening,  so  daß 
das  AmTolnmen  weit  ül>er  den  Aosgangssland  steigt. 


Die  Gefäße  des  Schädelinneren  nehmen  in  ihrem  Verhalten 
wohl  überhaupt  eine  Sonderstellung  ein.  Wir  wissen,  daß  sie 
durch  thermische  Beize  von  der  Körperoberfläche  aus  lebhaft  beein- 
flußt werden,  was  für  die  Behandlung  von  Kopfschmerzen,  Migräne 
nsw.  von  Wichtigkeit  erscheint.  In  welcher  Richtung  aber  der  Tonus 
der  Gdiimgefäße  und  die  Blutversorgung  der  Hirnhäute  sich  ändern, 
ist  im  Einzelfalle  sehr  schwer  vorauszusagen.  Die  betreffenden  G-c- 
fäße  scheinen  einen  erheblichen  Grad  von  Selbständigkeit  zu  besitzen. 
Die  Erfahrung  spricht  dafür,  daß  die  Blutgefäße  des  Kopfes  be- 
sonders durch  thermische  Reize,  die  an  den  Füßen  angreifen,  beein- 
flußt werden  können.  Die  Blutversorgung  der  äußeren  Kopfhaut 
und  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Halses  steht  vielfach  in  gegen- 
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sätzlichem  Verhältnis  zu  der  Blutversorgung  der  Faße,  und  daß  viele 
Leute,  die  an  kalten  Füßen  leiden,  zugleich  über  Hitze  im  Kopf 
klagen,  ist  allbekannt.  Wenn  man  durch  entsprechende  thermische 
Prozeduren,  etwa  durch  kalte  Fußbäder,  mit  guter  reaktiver  GefÄß- 
erweiterung  die  Zirkulation  der  Füße  verbessert,  können  Rötung  und 
Hitzegefühl  des  Kopfes  und  G-esichtes  beseitigt  werden.  Man  stellte 
sich  früher  vor,  das  Blut  werde  vom  Kopf  nach  den  Füßen  „abge-; 
zogen".  So  einfach  mechanisch  darf  aber  der  Vorgang  nicht  aufge- 
faßt werden.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  Lebensvorgänge,  die  auf 
dem  Wege  der  Nervenbahnen  miteinander  in  Beziehung  stehen. 

Therapentische  Folgemngen :  Aus  dem,  was  über  die  reflektorisch 
bedingten  Fem  Wirkungen  des  Kältereizes  auf  die  Blutzirkulation 
gesagt  wurde,  ergibt  sich  für  das  therapeutische  Handeln  in  der 
Hauptsache  folgendes:  Zunächst  steht  es  fest,  daß  man  durch  all- 
gemeine  kurzdauernde  Kälteprozeduren  die  Blutversorgun^  der 
Haut  wesentlich  verbessern  kann.  Da  ein  großer  Teil  der 
Gesamtblutmenge  in  der  Haut  Platz  findet,  so  wird  auf  diese  Weise 
die  Gesamtzirkulation  beträchtlich  beeinflußt.  Die  Er- 
weiterung der  peripheren  Strombahnen  wird  unter  Umständea  eine 
Erleichterung  der  Arbeit  für  ein  geschwächtes  Herz 
bedeuten.  Wichtiger  ist  es,  daß  gerade  die  Baucbeiageweide 
das  Blut  hergeben  müssen  und  auf  diese  Weise  entlastet  werden 
können.  Man  darf  wohl  sagen,  daß  besonders  den  Personen  mit  sitzen- 
der Lebensweise  und  solchen,  die  gern  den  Tafelfreuden  huldigen,  Ober- 
haupt Patienten,  die,  wie  man  annimmt,  an  passiver  oder  aktiver  Ver- 
mehrung des  Blutgehattes  der  Baucheingeweide,  insbesondere  der 
Leber,  des  Magens,  des  Darms  (Hämorrhoiden)  leiden,  mit  einer 
solchen  „deplethorischen"  Therapie  ein  Dienst  geleistet  wird.  Es 
sind  dies  Krankheitskategorien,  von  denen  der  Studierende  im  allge- 
meinen nicht  viel  zu  sehen  bekommt,  da  die  betreffenden  Patienten 
die  Klinik  nicht  aufsuchen.  Die  genannten  Störungen  spielen  aber 
in  der  Praxis  durchaus  keine  geringe  Bolle,  und  besonders  für 
die  Frequenz  gewisser  Kurorte  sind  sie  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung. Auch  bei  hyperämischcn  Zuständen  im  kleinen 
Kreislauf,  bei  chronischen  Katarrhen  der  Bronchien  mit  ent- 
sprechender Hyperämie  der  Broiichialgefäße  ist  durch  die 
Veränderung  der  Blutverteihing  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Leidens  möglich. 

Die  allgemeine  Verbesserung  der  Hautzirkulatiou,  wie  sie  jedes- 
mal nach  einer  Källeprozedur  vorübergehend  erzielt  wird,  kann  im 
Laufe  einer  Wasserkur  zu  einer  dauernden  Errungenschaft 
des  Körpers  werden,  vermöge  entsprechender  Hebung  und  Gewöh- 
nung der  Blutgefäße.  Es  ist  dies  von  Bedeutung  für  das  gesamte 
leibliche  Wohlbefinden  und  gewährt  besonders  einen  Schutz 
vor  Erkältung.  Die  Verbesserung  der  Hautzirkulation  ist  der 
Kern  aller  Abhärtuugsverfahren, 

Schwieriger  ist  es,  die  Fernwirkung  auf  die  Zirkulation  einzelner 
Organe  therapeutisch  zu  verwerten,  die  bei  der  Applikation  von  Kälte 
an  ganz  bestimmten  Stellen  erfolgt.  Be.sitzen  wir  doch  von  den 
wechselseitigen  Zusammenhängen  im  Grunde  nur  wenig  cinwandsfreie 
Kenntnisse.  Praktisch  am  wichtigsten  ist  hier  wohl  die  Beeinflussung 
der  Gefä,ßc  des  Kopfes  von  den  Füßen  oder  auch  vom  Becken  aus. 
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Um  Schädigungen  zu  vermeiden,  denke  man  an  die  Veränderungen, 
welchen  die  Nierenzirkulation  nach  äußerlichen  Kältereizen  ausge- 
setzt ist. 

ESnwirkangen  anf  du  Herz:  Durch  einen  Kältereiz  wird  in  aus- 
gesprochenem Maße  die  Zahl  der  Pulsschläge  vermindert, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  der  Reiz  ist.  Man  findet  diese  Be- 
einflussung sowohl  bei  kalten  Bädern,  also  allgemeinen  Kältereizen, 
wie  bei  lokalen  Prozeduren.  Werden  diese  länger  ausgedehnt,  so 
wirkt  auch  die  direkte  Abkühlung  des  Herzens  mit.  So  besitzen  wir 
in  dem  Auflegen  einer  Eisblase  oder  eines  KUhlschlauchcs  auf  die 
Herzgegend  eine  sehr  brauchbare  Maßnahme  zur  Beruhigung  erregter 
Herztätigkeit.  Der  Einfluß  der  Kälteprozedur  macht  sich  um  so 
bemerkbarer,  je  rascher  das  Herz  arbeitete.  Auch  von  anderen  Orten, 
besonders  vom  Nacken  aus,  kann  man  reflektorisch  die  Pulszahl  ver- 
mindern. Nach  WiNTBENiTz  soU  man  bei  nervöser  Tachykardie  den 
Nacken  bevorzugen,  bei  organischem  Herzleiden  die  Herzgegend  selbst. 

Allgemeine  EreiBUHfwirkangen :  Von  der  Biutmenge,  die  das 
Herz  in  der  Zeiteinheit  auswirft  und  von  dem  Widerstand,  der  dem 
Abfluß  des  Blutes  durch  die  feinen  Arterien  und  Kapillaren  entgegen- 
gestellt wird,  hängt  die  Höhe  des  arteriellen  Blutdruckes  ab. 
Veränderungen  des  Blutdruckes  können  durch  hydriatische  Proze- 
duren erzeugt  werden  und  sind  dann  entweder  durch  Veränderungen 
des  Gefäßtonus  oder  durch  solche  der  Herztätigkeit  bedingt. 

Bei  der  Anwendung  eines  Kältereizes  hängen  die  Veränderungen 
des  Blutdrucks  ganz  überwiegend  von  dem  Verhalten  der  GefäUe 
ab,  und  zwar  wirken  gefäßverengende  Prozeduren  blutdruckerhchcnd, 
gefäßerweiternde  blutdrucksenkend.  Demgemäß  finden  wir  bei  Kälte- 
anwenduDgen  entsprechend  der  primären  Gefäßkontraktion  ein  Steigen 
des  Druckes  in  den  Schlagadern,  dem  beim  Eintritt  der  reaktiven  Er- 
weiterung ein  Sinken  folgt.  Diese  Drucksenkung  fällt  um  so  stärker 
ans,  je  vollkommener  die  Reaktion  eintritt  und  je  mehr  außer  den 
oberflächlichen  Gefäßen  der  Haut  auch  die  tiefer  gelegenen  und  die 
größeren  Arterienstämme  beteiligt  sind.  Gewöhnlich  bleibt  aber,  so 
lange  als  der  Kältereiz  direkt  einwirkt,  der  Druck  noch  über  dem 
Ausgangsniveau  und  geht  erst  nach  Schluß  der  Prozedur  unter  dieses 
hemoter.  Die  anfängliche  Drucksteigerung  ist  um  so  erheblicher,  je 
stärkere  Kältereize  man  verwendet.  Besonders  steigern  auch  mecha- 
nische Beize  den  Blutdruck,  wie  man  dies  etwa  nach  einer  kräftigen 
Dusche  beobachten  kann.  Es  darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden, 
daß  eine  solche  Erhöhung  der  Widerstände,  die  von  einem  gesunden 
Herzen  leicht  überwunden  wird,  für  ein  schwaches  Herz  nicht  gleich- 
gOltig  sein  kann.  Ebenso  können  Blutdrucksteigerungen  für  patho- 
logisch veränderte  Blutgefäße  Gefahren  mit  sich  bringen.  I)ie 
stärksten  anfänglichen  Blutdruckerhöhungen  dürften  durch  kalte 
Schwimmbäder  hervorgerufen  werden.  Denn  hier  tritt  zu  dem  mecha- 
nischen- und  Kältereiz  als  blutdrucksteigerndes  Moment  die  Mehr- 
arbeit hinzu,  welche  dem  Herzen  infolge  der  Muskeltätigkeit  beim 
Schwimmen  erwächst.  Derartige  Bäder  sind  daher  Herz-  und  Gefäß- 
kranken  zu  verbieten,  älteren  Leuten  nur  mit  der  nötigen  Vorsicht  zu 
gestatten. 

Die  Gesamtarbeit  des  Herzens  wird  durch  kalte  Prozeduren 
nicht  wesentlich  beeinflußt.  Denn  wir  müssen  uns  daran  eiinneni,  daß 
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die  Herzarbeit  in  der 
Hauptsache  ein  Pro- 
dukt    aus     Blotdrack, 

Schlag^olumen  und 
TulsfrequcDz  ist.  Wenn 
aucli  im  kalten  Bade  der 
Druck  steigt,  so  sinkt 
dafür  die  Pulszalil  und 
—  wie  wir  ans  Messun- 
gen der  I'ulsdruckam- 
plitude  (Differenz  zwi- 
schen systolisehem  und 

diastolischem  Blut- 
druck) entnehmen  — 
wahrscheinlich  auch  zu 
Beginn  des  Bades  das 
Schlagvolumen.  Das 
Produkt  ans  den  ge- 
nannten drei  Faktoren 
bleibt  annäliemd  das 
gleiche. 

Auf  Fig.  3  finden 
wir  den  Verlauf  des  sy- 
stolischen und  diastoli- 
schen Blutdruckes,  d«r 
Poledmckamplituda,  der 
Pulsfrequenz  und  der 
Körpertemperatur  bei 
kalten  Bädern  graphisch 
dargestellt.  Der  systoli- 
sche Druck  steigt  zu  Be- 
ginn des  Bades  und  sinkt 
dann  wieder.  In  Fig  3  a 
fällt  er  unter  den  Ana- 
gangswert;  in  Fig.  3b 
bleibt  er  über  demselben 
und  steigt  gegen  Schlul 
des  Bades,  infolge  des  so- 
genannten „sekund&roD 
Frostes"  wieder  an.  (Bei 
Anwendung  des  E&lte- 
reiies  in  der  Therapie 
darf  die  Frosedur  nicht 
solange  ausgedehnt  war» 

Fig.  3.  Blut*] ruck,  Folt- 
druckamplitude,  Fulifreqnnii 
Dud  Kbrpertcmpetatar  bei 
Wanerbüdern  unteAalb  des 
IndittereDipDDktce  (geraader 
langer  Hann). 

Die  senkrechten  Stridie 
geben  Beginn  und  SohlnB  dea 
Badea  an. 
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den,  didl  ein  aeknadarar  Frost  zustande  kommt.)  N'ach  Schluß  des  Bades 
sinkt  in  Fig.  3  b  der  Druck  wieder.  Der  diastolische  Druck  verlAuft  dem 
systoliBcheu  nicht  vollstAudig  parallel. 
]3eiiigem&B  finden  wir  an  der  Kurve  der 
Polsuaplitude  (systolischer  minus  diasto- 
lischer Druck)  zu  Anfang  eine  Ver- 
kleinerung ,  später  nicht  selten  (siehe 
Fig.  3  b)  eine  VergrCßerung  der  Ampli- 
tode,  besonders  nach  Schiuli  des  Bades. 

Die  Gefahr  eines  kalten  Bades 
fUrHerz  und  Gefäßsystem  beruht  also 
Dicht  auf  Erhöhung  der gesamtenHerz- 
arbeiC,  sondern  nur  auf  einer  ungün- 
stigen Verteilung  der  Arbeit  zu 
Anfang  des  Bades.  Hat  sich  die  an- 
f angliche  Drucksteigeruug  wieder  aus- 
geglichen, so  bringt  das  kalte  Bad  im 
Hbrigen  keine  Mehrbelastung  mit  sich. 


1>)  Wlrktmg    des  EUtweises    sof  die 
Atmnng. 

Auf  einen  kräftigen  Kältereiz 
folgt  in  der  ßegel  zunächst  eine  tiefe 
Binatmnng,  auf  der  Höbe  derAtmung 
eine  Pause,  dann  eine  tiefe  langge- 
zogene Ausatmung  und  mehrere  zieni- 
1^  tiefe  beschleunigte  Atemzüge.  Man 
bezeidiDet  diesen  Vorgang  als  die 
irOy^pnoe  des  Kälteschrecks". 
Im  Anschluß  hieran  kann  dieAtmung 
veiterhin  beschleunigt,  oder  auch  ver- 
langsamt sein ;  es  bleibt  aber  vor  allem 
«ine  anhaltende  Vertiefung  der 
einzelnen  Atemzüge.  Am  wirksam- 
sten wird  der  hier  geschilderte  Vor- 
gang durch  einen  Kältereizam  Nacken 
oder  Hinterhaupt  ausgelöst.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  dabei  mit  um 
eine  direkte  Einwirkung  auf  das  im 
Teriftngerteu  Mark  gelegene  Atem- 
zentrum. Fig.  4  zeigt  an  einer  Ateni- 
knrre  die  Veränderungen  des  Atem- 
typns  bei  zweimaliger  aufeinander- 
folgender Uebergießung  des  Nackens 
mit  Wasser  von  9"  C. 


Fig.  4.  AterolcurTe  eines  geaundeD  jungen 
Humen  bei  UebergieOuDft  des  Nacbeos  mit  9°  C. 
Zcitrclireibang ;  2".  Bei  der  iweitcD  UcbergieSnn^ 
ist  der  Beliarfolg  latolge  Abttumpfung  des_Rei«u 
geringer,  «li  bei  der  eraten. 
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Die  Anregung  der  Atmung  findet  bei  den  verschiedensten  Er- 
krank ungeB  des  Res pi  ratio nsap parates  in  der  Therapie  Ver- 
wendung. Vor  allem  bei  den  Bronchopneumonien  des  Kindes- 
alters.  Man  übergießt  gewöhnlich,  um  zu  starke  Abkühlung  des 
übrigen  Körpers  zu  vermeiden,  im  lauen  Bade,  indem  man  in 
dünnem  Strahle,  aus  einiger  Höhe,  kaltes  Wasser  auf  Hinterhaupt  und 
Nacken  fließen  läßt.  Der  Kinfluß  auf  die  bessere  Durchlüftung  der 
Lungen  und  auf  die  bessere  Expektoration  ist  oft  in  die  Augen 
fallend.  Durch  Vertiefung  der  Atmung  wird  bekanntlich  auch  auf 
die  Blutzirkulation  günstig  eingewirkt,  was  besonders  bei  akuten 
Infektionskrankheiten  von  Bedeutung  sein  kann.  Bei  ihnen 
wird  vermöge  des  Kältereizes  auf  die  Blutgefäße  die  gefürchtet« 
Vasomotorenschwäche  bekämpft,  durch  Einwirkung  auf  die  Atmung 
die  Herztätigkeit  unterstützt. 

0)  \nrkiiiigeii  dea  ESlterelseB  anf  die  HoBkolatar. 

Die  Erfahrung  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  Kraft  und 
Leistungsfähigkeit  der  quergestreiften  Muskeln  durcJi  kühle 
Bäder,  kalte  Abreibungen  und  Duschen  erhöht  werden.  Man  hat  ver- 
sucht, diese  Steigerung  der  Kraft  mit  Hilfe  des  Mossoschen  Ergo- 
graphen  objektiv  nachzuweisen.  Zwei  italienische  Forscher  fanden 
in  der  Tat  auffallende  Unterschiede  in  der  Muskelleistung,  wenn  sie 
bei  geeigneten  Versuchspersonen  die  sogenannten  ErmUdungsknrven 
eines  Muskels  vor  und  nach  der  Kälteapplikation  aufnahmen.  Neuere 
Untersuchungen  konnten  aber  diese  Ergebnisse  nur  in  bescheidenen 
Maße  bestätigen.  Als  objektiv  mit  Hilfe  der  Mossoschen  Methode 
nachgewiesen,  kann  man  vielleicht  folgendes  betrachten:  Kurze 
Kälteprozeduren,  besonders  wenn  sie  mit  starkem  mechanischen 
Reiz  verbunden  sind,  erhöhen  in  mäßigem  Grade  die  Leistungs- 
tähigkeit  der  quergestreiften  Muskulatur.  Deutlicher  wird  der  Ein- 
fluß hei  vorher  ermüdeten  Muskeln.  Es  beruht  dies  wohl  auf  An- 
regung der  Zirkulation  und  damit  verbundener  Portschaffang  der 
Ermüdungsstoffe,  (Letzteres  kann  man  übrigens  in  besserer  und 
vollkommenerer  Weise  durch  Massage  der  ermüdeten  Muskeln  er- 
reichen, wie  auch  auf  Ergogrammen  leicht  zu  erkennen  ist.)  Sehr 
kalte  Bäder  scheinen  schwächend  auf  die  Muskulatur  zu  wirken. 

Im  ganzen  dürfte  das  subjektiv  vom  Patienten  empfundene G-efühl 
der  gesteigerten  Leistungsfähigkeit  nach  passender  Kälteanwendnng 
mehr  auf  Veränderungen  des  Nervensystems  (s.  im  folgenden),  als 
auf  objektive  Differenzen  der  Muskelkraft  zu  beziehen  sein. 

Bezüglich  der  glatten  Muskulatur  bemerkt  man,  abgesehen 
von  der  schon  besprochenen  Einwirkung  auf  die  Blutgefäße,  eine 
Zusammenziehung  der  übrigen  in  der  Haut  befindlichen  glatten  Mus- 
keln infolge  eines  Kältereizes.  Hierdurch  kommt  die  sogenannte 
„Gänsehaut"  zustande.  Wichtig  in  therapeutischer  Hinsicht  ist 
die  Beschleunigung  der  Darmperistaltik.  Vereinigt  man  mit 
dem  Kältereiz  eine  mechanische  Wirkung,  wie  dies  bei  Uebcrgießungen 
des  Leibes  mit  kaltem  Wasser  aus  einiger  Höhe  der  Fall  ist,  so 
kann  man  auf  diese  Weise  chronische  Stuhlverstopfung  mit 
Vorteil  behandeln. 

d)  Wirkang  des  ^Itereieea  auf  die  BlDtxnsainmenBetziiiig. 
HoD   hat    gefonden,   daC   nach   allgemeiaec   Ealt«applikationaiL   der 
Hftmoglobingehalt,   die   Zahl  der  roten   uad   weiSen  BlutkfirpercheD   im 
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EapUlarblat  zunehmeo.  Da  diese  Wirkungen  aelir  rasch  eintreten,  köonen 
sie  nor  darch  die  Aenderaogen  in  der  Blatverteilung  bedingt  sein. 
Audi  die  ViskoBitftt  des  Blutes  Dimmt  infolge  von  BeeinfluBsung  des 
FlfiBfligkeitsaastaasches  zwischen  Kapillarblnt  und  Gewebsflüssigkeit  zu. 
Ther&peutische  FolgemDgen  auf  Qmnd  dieser  vorübergebenden  Ver- 
ftndening  der  Blutflllssigkeit  und  der  Anordnung  der  roten  Elemente 
an&abRaeD,  ist  wohl  nicht  statthaft.  Eher  könnte  dies  bezüglich  der 
Leakocyteu  gelten,  deren  Vermehrung  im  Blut  zum  Teil  auch  auf  einen 
leokoti^tischen  Reiz  zurückzuführen  ist  {„Kalteleukocy tose").  Auf 
Grtmd  dessen,  was  man  über  die  Tätigkeit  der  weißen  Blutkürperchen 
weis,  l&Bt  sich  daran  denken,  daü  die  natüt  liehe  Äbwebrkraft  des  Körpers 
gegen  Infektionen  erhöbt  werde.  Eigentliche  Beweise  für  diese  Anniüime 
stehen  aber  aus. 

Bei  an&miscben  oder  in  ihrem  All  gern  ein  zustand  bernDtergekommenen 
Patienten,  bei  Rekonvaleszenten,  finden  wir,  wenn  nnter  der  Behandlung 
der  AUgemeiD  zustand  sich  bessert,  auch  eine  Verbesserung  des  Blutbildes. 
Diese  Veränderung  darf,  wenn  sie  im  Anschloß  an  eine  verständig  ge- 
leitete Kaltwasserkur  zur  Beobachtung  kommt,  mit  der  allgemein  an- 
regenden Wirkung  derselben  in  Verbindung  gebracht  werden. 

e)  Wirkung  auf  einige  Sekretionen. 

Die  Urinsekretion  wird  durch  eine  kalte  hydrotherapeutische 
Einwirkung  vorübergehend  erhöbt.  Eine  länger  dauernde  Vermehrung 
findet  sich  nur,  wenn  Herzschwäcbe  bestand,  die  durch  die  Veränderung 
der  filntzirknlation  infolge  der  Kftlteapplikationen  im  günstigen  Sinne 
beeinflußt  wurde. 

Nach  starken  Abkühlungen  findet  man  Eiweiß  im  Urin. 

Bezüglich  des  Einäusses  auf  die  Sekretion  der  Verdaunngs- 
alfte  widersprechen  sich  die  Angaben.  Die  Absonderung  des  Hagen- 
■aftes  wird  vielleicht  durch  kalte  Bäder  verzögert  and  verringert. 

f )  Binwirknng  des  KUterelzes  anf  das  Hervensystem. 

Die  ärztliche  Erfahrung  und  die  Angaben  von  Gesunden  wie 
Kranken,  insbesondere  von  überarbeiteten,  überreizten,  nervösen 
and  nervenschwachen  Personen,  lehren  uns  immer  wieder,  daß  nach 
einer  richtig  dosierten  Kaltwasseranwendung  ein  Gefühl  körper- 
licher wie  geistiger  Erfrischung  und  erhöhter  Lei- 
stungsfähigkeit auftritt.  Der  Schwerpunkt  der  Kaltwas- 
serkuren liegt  offenbar  In  dieser  ihrer  belebenden,  die 
Arbeitsfähigkeit  und  Arbeitsfreudigkeit  erhöhenden 
Wirkung. 

Die  günstige  Allgemeinwirkung  beruht  auf  verschiedenartigen 
Veränderungen  besonderer  und  allgemeiner  Art  im  Körper,  wie  wir 
sie  iu  den  vorhergehenden  Abschnitten  geschildert  haben  und  die  sich 
ZQ  einem  Gesamteffekt  auf  das  Nervensystem  und  die  geistigen  Ver- 
richtungen des  Patienten  vereinigen. 

Ein  besonders  enges  wechselseitiges  Abhängigkeitsverhältnis  be- 
steht offenbar  zwischen  den  Allgemeinwirkungen  des  Eältereizes  und 
den  Wirkungen  auf  die  Blutgefäße.  Denn  während  die  primäre  Oefäß- 
kontraktion  mit  dem  Gefühl  des  Unbehagens  einhergeht,  tritt  zugleich 
mit  der  reaktiven  Erweiterung  das  angenehme  Gefühl  der  Erfrischung 
auf.   Gelingt  es  nicht,  die  Reaktion  im  Gefäßsystem  hervorzurufen,  so 

Kraiiie  ■.  Gant,  Ldirb.  d.  TlifTipw  inn.  Kiukfa.  11, 
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bleibt  das  Unbehagen  bestehen  und  führt  zu  allgemeiner  Verstimmung 
und  Abgeschlagenheit. 

Wegen  dieser  engen  Beziehungen  zwischen  dem  Ver- 
halten der  Blutgefäße  und  der,  an  therapeutischer  Be- 
deutung im  Vordergrund  stehenden,  Ällgemeinwirkung 
des  Kältereizes,  ist  es  so  wichtig  für  den  Arzt,  auf  das 
Verhaltea  der  Gefäße  zu  achten  und  den  Kältereiz  so  zn 
dosieren,  daß  eine  gute  Reaktion  erzielt  wird. 

Neben  den  Beeinflussungen  des  Nervensystems  mehr  mittelbarer 
Art  können  wir  durch  den  Kältereiz  auch  unmittelbar  auf  die  Funk- 
tionen des  Nervenapparates  einwirken.  Vor  allem  ist  hier  die  Wir- 
kung auf  das  Sensorium  bei  Zuständen  von  Benommeaheit  zu 
nennen.  Der  Erfolg  der  Bäderbehandlung  bei  fieberhaften  Infektions- 
krankheiten ist  oft  weniger  der  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
als  der  günstigen  Beeinflussung  des  Bewußtseins  zuzuschreiben.  Be- 
nommene und  apathische  Kranke  verfolgen  nach  dem  Bade  von  neuem 
die  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung  und  lassen  sich  besonders  auch 
wieder  zur  Aufnahme  von  Nahrung  bewegen. 

Bei  Ohnmachtsanfällen  infolge  plötzlichen  Sinkens  der  allge- 
meinen Erregbarkeit  kann  der  Patient  durch  Besprengen  mit  kaltem 
Wasser  wieder  ins  Bewußtsein  zurückgerufen  werden.  Uebermäßig 
starke  Kältereize  können  auf  der  anderen  Seite  „Kälteshock"  her- 
vorbringen, der  Verlust  des  Bewußtseins  zur  Folge  hat. 

Ueberhaupt  führen  zu  starke  Kältereize  leicht  zu  ü  e  b  er  - 
reizungszuständcn  des  Nervensystems,  und  es  ist  deshalb  Sache 
des  Hydrotherapeuten,  den  Beiz  nicht  stärker  zu  wählen,  als  dem  be- 
treffenden Patienten  zuträglich  ist.  Die  Empfindlichkeit  gegenüber 
Kälteprozeduren  ist  nun,  wie  wir  schon  wissen,  bei  den  einzelnen  Per- 
sonen durchaus  verschieden  und  muß  deshalb  für  jeden  Fall  besonders 
geprüft  werden.  Die  Kunst  des  Arztes  besteht  darin,  den  Beiz  einer- 
seits so  zu  wählen,  daß  eine  Reaktion  auftritt,  auf  Grund  einer  Be- 
obachtung des  Allgemeinbefindens  andererseits  dafür  zu  sorgen,  daß 
die  Grenze  des  Zuträglichen  nicht  überschritten  werde.  Letzteres  wird 
am  sichersten  erreicht,  wenn  man  unter  Beobachtung  der  Re- 
aktionsfähigkeit mit  schwächeren  Reizprozeduren  be- 
ginnt, und  erst  wenn  festgestellt  ist,  daß  diese  gut  ver- 
tragen werden,  zu  stärkeren  Reizen  übergeht.  Unter 
schwächeren  Reizen  ist  aber  nicht  etwa  verstanden,  daß  man  an  Stelle 
kalten  Wassers  lauwarmes  anwendet,  denn  durch  solches  kann  eine 
hinreichende  Reaktion  nicht  ausgelöst  werden.  In  welcher  Weise  in 
der  Prasis  der  Reiz  abgestuft  werden  kann,  soll  in  dem  Abschnitt  über 
die  Technik  besprochen  werden. 

Durch  flüchtige  Kältereize  wird  die  taktile  Empfindlich- 
keit der  Haut  erhöht.  Dieser  Zustand  kann  mehrere  Stunden  an- 
halten. Es  mag  wohl  sein,  daß  eine  günstige  Beeinflussung  der  Ataxie 
bei  Tabikern  durch  gewisse  Badeformen  mit  Verbesserung  der  Sen- 
sibilität zusammenhängt. 

Die  allgemeine  Erhöhung  der  Erregbarkelt  erkennt  man  auch  an 
dem  Verhalten  der  Sehnenreflexe.  In  manchen  Fällen,  wo  diese  mit 
keinem  der  üblichen  Mittel  ausgelöst  werden  konnten,  gelang  es  noch 
unter  Umständen  nach  einem  kalten  Bade. 

Sehr  wichtig  Ist  die  Beeinflussung  der  Psyche  des  Patienten 
durch  eine  seinem  Zustande  richtig  angepaßte  Kaltwasserbehandlung. 


dby  Google 


Hydrotherapie  nnd  Thermotherapie.  163 

Die,  wenn  auch  im  Anfang  nur  vorübergehende,  Erhöbung  der  Lei- 
stangsfäbigkeit  wirkt  verbessernd  auf  die  Stimmung  des  Patienten 
und  gibt  ihm  wieder  Mut  und  Zuversicht.  Auch  eine  Stärkung  der 
Willenskraft  ist  bei  schlaffen  energielosen  Personen  in  "Rechnung 
zu  setzen.  Der  Patient  lernt  es,  sich  aus  eigener  Kraft  einer  ihm  za- 
n&cbst  nicht  angenehmen  Prozedur  zu  unterwerfen,  um  damit  eine  an- 
genehme Reaktion  zu  erkaufen.  Die  Befriedigung,  daü  ihm  dies  ge- 
ling, ist  für  die  Erziehung  des  Willens  gewiil  von  Bedeutung, 

III.  EinfluB  der  allgemeinen  Wärmeenttlehung  auf  StofiWechsel  und 
Kfirpertemperatur. 

Die  Konstanz  der  Körpertemperatur  beim  gesunden  Menschen 
beruht  darauf,  daß  Wärmebildung  und  Wärmeabgabe  in  ungemein 
feiner  Welse  aufeinander  eingestellt  sind  und  unter  den  verschieden- 
sten äußeren  Bedingungen  sich  das  Gleichgewicht  halten.  Aeußeren 
Eingriffen  gegenüber,  die  geeignet  wären,  diesen  Gleichgewichts- 
zustand zu  stören,  besitzt  der  Organismus  zwei  Verteidigungsraittel. 
Das  eine  besteht  in  Veränderung  der  Wärmeabgabc,  das  andere 
in  Veränderung  der  Wärmebildung. 

Versuchen  wir  es,  durch  Wärmcentziehung,  etwa  durch  ein  kaltes 
Bad,  die  Körpertemperatur  herabzusetzen,  so  kann  der  Organismus 
also,  um  seine  Innentemperatur  aufrecht  zu  erhalten,  die  Wärme- 
abgabe verringern  oder  die  Wärmcbildung  erhöhen.  Das 
«ratete  bewirkt  er  dnrch  die  auf  den  Kältereiz  folgende  Kontraktion 
seiner  Hautgefäße.  Die  Haut  wird  dabei  blutarm,  sie  gibt  weniger 
W&nne  nach  außen  ab  und  leitet  die  Wärme  schlechter  als  eine  gut 
durchblutete  Haut.  Man  bezeichnet  diesen  Vorgang  nach  ßun?iER 
als  „physikalische  Regulation"  gegen  Kälte.  Wenn  die  physi- 
kalische Regulation  nicht  ausreicht,  noch  mehr,  wenn  sie  absichtlich 
durchbrochen  wird,  indem  man  die  Hautgefäße  im  Bade  zur  Er- 
weiterung bringt,  die  Reaktion  erzwingt,  so  steigert  der  Körper 
seine  Verbrennungsprozesse,  er  heizt  stärker  ein.  Diesen  Vorgang 
nennt  man  nach  Rubneh  die  „chemische  Regulation". 

Physikalische  und  chemische  Regulation  gegen  Kälte  sind  beim 
([esunden  Menschen  so  vollkommen,  daß  es  in  der  Regel  nur  zu 
geringfügigen  Veränderungen  der  Körpertemperatur 
kommt  Es  sind  dies  folgende:  Gleich  nach  dem  Bade  finden  wir  zu- 
meist die  Temperatur  um  einige  Zehntelgrad  niedriger,  als  vor  dem- 
selben. Die  .Abkühlung  in  diesem  „Zeitraum  der  primären  Nach- 
wirkung" ist  vor  allem  auf  die  reaktive  Gefäßerweiterung,  also  die 
Aufbebung  der  physikalischen  Regulation  zurückzuführen.  Xnnmehr 
ergibt  sich,  als  „sekundäre  Nachwirkun g",  ein  Steigen  der 
Körpertemperatur,  oft  um  einige  Zehntelgrade  über  den  Ausgangs- 
wert. 

Das  kalte  Bad  ist  also  für  den  gesunden  Menschen 
kein  Mittel  zur  Abkühlung.  Bringt  doch  die  Steigerung  der 
W&rmeproduktion  mit  sich,  daß  die  Körpertemperatur  zum  Schluß 
kfiher  steht,  als  vor  dem  Bade.  Das  Steigen  der  Körpertemperatur 
nach  dem  Bade  ist  um  so  schneller  und  ausgiebiger,  je  ra.<)cher  die 
Wirmeentziehung  erfolgt  nnd  je  kälter  die  Temperatur  des  Bades 
wir.  Es  scheint,  daß  nach  besonders  heroischen  Kälteprozeduren.  wie 
üe  in  früheren   Zeiten  häufiger  angewandt  wurden,   fieberähnliche 
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Temperatureii  beobachtet  werden  können,  ein  Zustand,  der  von  Laien- 
medizinern  als  „Zeichen  der  Sättigung  des  Körpers  mit  der  Wasser- 
kur'' angesehen  und  als  „Krise"  bezeichnet  wurde. 

Die  Erhöhung  der  Verbrennungsprozesse  im  Körper  ist  eine  Re- 
aktion auf  den  Kältereiz.  Je  intensiver  der  Keiz,  um  so  stärker  dit 
Steigerung.  Soll  also  der  Körper  abg^ühlt  werden,  so  gilt  es,  trotz 
ausreichender  Wärmeentziehung,  den  Reiz  möglichst  geringfügig 
zu  gestalten  und  das  Auftreten  von  Frost  zu  vermeiden.  Denn  dieser 
fuhrt  zu  Zittern  in  den  Muskeln  und  zwingt  den  Badenden  sehr  bald 
zu  aktiven  Muskelbewegungen.  Hiermit  geht  erhöhte  Wärmebildung 
einher,  denn  die  Muskeln  sind  die  Hauptorte  der  tierischen  Verbren- 
nung, der  chemischen  Wärmeregulation. 

Wenn  man  sich  an  einem  heiüen  Sommertage  durch  ein  Bad  ab- 
kühlen will,  so  erreicht  nuin  dies  durch  ein  laues  Wannenbad 
von  etwa  30  °G  und  10  Minuten  Dauer,  in  dem  man  ohne  stärkere  Be- 
wegungen verweilt,  viel  besser,  als  etwa  durch  ein  kaltes  Schwimmbad. 
Die  Klage,  daß  schon  kurze  Zeit  nach  letzterem  das  Gefühl  der  Hitze 
größer  wird,  als  zuvor,  ist  nach  dem  Gesagten  durchaus  berechtigt 

Ein  kaltes  Bad  ist  also  zur  Abkühlung  im  allgemeinen  um  So 
weniger  zu  gebrauchen,  je  kälter  es  ist.  Dafür  hat  es  die  Eigenschaft, 
den  Stoffwechsel  intensiv  anzuregen  und  zu  erhöhen.  Ist 
doch  die  als  chemische  Regulation  bezeichnete  Steigerung  der  Ver- 
brennungsprozesse nichts  anderes  als  eine  Erhöhung  der  Stoffwechsel- 
vorgänge. 

Die  Stoffe,  welche  bei  dieser  Steigerung  der  Zersetzungspro- 
zessc  verbrannt  werden,  sind,  soweit  sie  vom  Körper  selbst  abgegeben 
werden,  stickstofffrei.  Es  wird  also  kein  Körpereiweiß,  sondern 
nur  Glykogen  und  Fett  verbraucht.  Nur  bei  extremen  Abkühlungen, 
mit  stärkerem  Sinken  der  Körpertemperatur,  wie  sie  für  vemClnftigc 
therapeutische  Anwendungen  nicht  in  Frage  kommen,  kann  audi 
Körpereiweiß  zerfallen. 

Deshalb  sind  kalte  Bäder  ein  gutes  Unterstützungsmittel  bei  Ent- 
fettungskuren. Die  Wirksamkeit  der  Bäder  in  dieser  Richtung 
wird  weiterhin  dadurch  erhöht,  daß  sie,  auch  bei  bequemen  und  trägen 
Leuten,  Lust  und  Drang  nach  Körperbewegung  hervorrufen.  Das 
was  aber  bei  einem  tüchtigen  Marsch  an  Brennmaterial  umgesetzt 
wird,  ist  viel  beträchl  lieber,  als  die  Mehrzersetzung  in  und  nach  dem 
Bade  ausmacht.  So  beläuft  sich,  nach  Rudneh,  der  Mcbrumsatz  durch 
ein  Bad  von  15"  C  und  15  Minuten  Dauer  auf  121  Kalorien  und  ent- 
spricht einem  Verbrauch  von  13  g  Fett,  Untersuchungen  von  Zuntz 
haben  ergeben,  daß  im  Mittel  für  eine  Stunde  Gehen  281  Kalorien, 
entsprechend  30  g  Fett  aufgewendet  werden  müssen. 

Nicht  selten  bleibt  trotz  der  kalten  Bäder  und  trotz  der  ge- 
steigerten Körperbewegung  der  gewünschte  Einfluß  auf  das  Körper- 
gewicht aus,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  betreffenden  Per- 
sonen den  Mehrverbrauch  durch  gesteigerte  Nahrungsaufnahme  aus- 
gleichen. Und  das  zeigt  sich  auch  sonst,  daß  der  vermehrte  Umsatz, 
so  lange  die  Kur  nicht  übertrieben  und  der  Patient  überanstrengt wird> 
das  Bedürfnis  nach  Nahrungsaufnahme  erhöht  So  finden 
wir  ald  Folge  der  Stoffwechselsteigcrung,  und  dies  ist  wieder  für  die 
Therapie  von  Bedeutung,  eine  Anregung  des  Appetits.  Erhöht 
.  schön  der  Kältereiz  an  sich,  mit  seinem  Einfluß  auf  das  Allgemein^ 
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'befinden,  die  Eßlust,  so  gilt  dies  demgemäS  noch  mehr  von  Prozedureo; 
die  wirÜich  Wanne  in  größerem  Umfange  entziehen,  vorausgesetzt/ 
daß  das  Bad  der  Individualität  des  Kranken  richtig  angepaßt  wird 
und  nicht  die  Grenze  des  Bekömmlichen  überschreitet. 

Die  Grö&e  der  Wärmeabgabe  ist  proportional  der  Oberfläche  des 
Körpers.  Da  nun,  nach  bekannten  mathematischen  Beziehungen,  mit 
znndimender  Grüße  die  Oberfläche  langsamer  wächst,  als  das  Ge- 
wicht, so  haben  Kinder,  auf  die  Gewichtseinheit  berechnet,  eine  größere 
Oberfläche  als  Erwachsene.  Kinder  verlieren  demgemäß  im  kalten  Bade 
im  Verhältnis  mehr  Wärme  als  Erwachsene.  Es  ist  also  bei  hydria- 
üachen  Verordnungen  fUr  das  Kindesalter  wohl  zu  berücksichtigen, 
daß  das  gleiche  Bad  bei  Kindern  einen  stärkeren  Eingriff 
als  bei  Großen  bedeutet. 

Fassen  wir  das  über  dieWärmeentziehung  imBadeGe- 
sagte  z US amm en,  so  ergibt  sich,  da ßiwir  durch  kalte  Bäder 
dieStoffwechselvorgänge  steigern,  stickstofffreiesKör- 
permaterial  zur  Verbrennung  bringen  und  anregend  auf 
die  Eßlust  wirken  können.  Die  Körpertemperatur  ver- 
mögen wir  hingegen  auf  diesem  Wege  in  der  Regel  nur 
wenig  zu  verändern. 

BccnfluBBUig  der  Temperatur  im  Fieber:  Das  letztgesagte 
nlt  aber  nur  für  Patienten  mit  normaler  Körpertemperatur.  An- 
ders liegen  die  Dinge,  wenn  die  Temperatur  abnorm 
erhöht  ist,  wenn  Fieber  besteht.  Denn  die  fieberhafte  Tem- 
peratursteigerung hängt  mit  einer  Schädigung  der  Regulationsvorrich- 
tnngen  der  Körpertemperatur  zusammen,  und  die  Zähigkeit,  mit  der 
der  Fiebernde  seine  Temperatur  verteidigt,  ist  im  allgemeinen  wesent- 
lidi  geringer  als  beim  Nichtfiebemden.  Insbesondere  gelingt  es,  wohl 
infolge  abnormer  Beschaffenheit  der  Hautgefäße,  beim  Fiebernden 
leichter,  die  physikalische  Regulation  zu  durchbrechen  und  für  längere 
Zeit  die  Abgabe  von  Wärme  nach  außen  zu  erhöhen. 

Will  man  aber  die  Temperatur  des  Fiebernden  wirklich 
ausgiebig  herabsetzen,  so  gilt  es,  sich  dessen  zu  erinnern,  was 
sdion  oben  gesa^  wurde:  Neben  möglichst  ausgiebiger  Wärmeent- 
ziefanng  Vermeidung  intensiver  Kältereize,  welche  die  Wärmebildung 
in  die  Höhe  treiben.  Der  Patient  darf  also  vor  allem  im  Bad  nicht 
frieren.  Beiden  Forderungen  wird  man  am  besten  durch  das  allmäh- 
lidi  gekühlte  Bad  nach  v.  Ziemssen  gerecht  (s.  Technik). 

Der  Nutzen  der  B&d erbeb andlung  bei  Fiebernden  beruht  Übrigens 
dsrcbkus  nicht  bloll,  wie  man  frtlber  glaubte,  auf  der  Herabsetzung  der 
Kärpertemperfttur.  Deno  experimentelle  Untersuchungen  haben  gelehrt, 
daB,  wenn  man  dnrch  einfache  Warmestauung  von  auQen  die  Temperatur 
ia  die  Höbe  treibt,  selbst  fttr  längere  Zeit  hohe  Körpertemperataren 
(duie  besondere  SchKdigiing  ertragen  werden.  Wir  dürfen  Fieber  und 
SirliOhnDg  der  Körpertemperatur  nicht  miteinander  identifizieren.  Die 
gesteigerte  Temperatar  ist  nur  das  am  besten  greifbare  Zeichen  des 
Kebere,  ietzteres  ist  ein  Komplex  von  Erscheinungen  und  Folge  der 
Oiftwirktmg  der  in  des  Etirper  eingedrungenen  Infektionserreger.  Bei 
der  Bftderbebandlang  im  Fieber  bekämpfen  wir  neben 
dir  Temperatursteigernng  vor  allem  auch  die  sonstigen 
Z«icheA.der  allgemeinen  Vergiftung.  Und  soweit  diese  in 
"  der  Herz-   und  QefKßtatigkeit,   der  Atmung,   des   Sensoriums 
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ZQ  finden  sind,  werden  sie  durch  den  Eältereiz  des  Waaeeis  in  ftobr- 
ordentlich  günstiger  Weise  beeinfluOt.  Hierzu  Icoinint  die  Verbesserang 
der  Hautpflege  durch  B&der,  die  bei  schwerkranken  Personen  be- 
kanntlich ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erheischt. 

IV.  Oertliche  Warmeentziehung. 

Während  eine  TemperaturerDiedrigung  dos  ganzen  Körpei^  nur 
innerhalb  enger  Grenzen  oder  unter  bestimmten  Voraussetzungen  ge- 
lingt, lassen  sich  ganz  allgemein  einzelne  Teile  sehr  wohl 
energisch  abkühlen.  Besonders  gut  gelingt  dies  an  den  Glied- 
maßen, und  zwar  um  so  besser,  je  weiter  der  abzukühlende  Teil  vom 
Herzen  entfernt  ist  und  je  größer  die  Oberfläche  im  Verhältnis  zum 
Inhalt  ist.  Die  Extremitäten  lassen  sich  bis  in  die  Tiefe  von  mehreren 
Zentimetern  durchkühlen.  So  zeigte  Esmabch,  daß  die  Temperatur 
im  Inneren  der  Tibia  nach  länger  dauernder  Eisajiwendung  auf  der 
Haut  bis  auf  27,5^  C  sank. 

Für  die  Erniedrigung  der  Temperatur  unter  einer  lokalen  Kälte- 
applikation  machen  sich  zwei  Momente  geltend.  Das  eine  ist  die 
Fortleitung  der  Kälte  in  die  Tiefe  vermöge  eines  eiufachen  physika- 
lischen Vorganges.  Das  andere  Momeut  ist  ein  biologisches,  die  durch 
den  Kältereiz  direkt,  wie  auch  reflektorisch  hervorgebrachte  Zo- 
sammenziohung  der  Blutgefäße.  Infolge  der  Einschränkung  des  Blut- 
umlauf.j  sinkt  die  Temperatur  des  der  Kühlung  unterworfenen  Körper- 
teiles, da  die  Erwärmung  durch  das  strömende  Blut  hintangehalten 
wird. 

Auch  die  großen  Körperhöhlen  lassen  sich  abkUMen,  and 
zwar  ausgiebiger,  als  dies  vielfach  auf  Grund  allgemeiner  Ueber- 
legungen  angenommen  wurde.  Glaubte  man  doch,  daß  eine  reaktive 
Hyperämie  in  der  Tiefe  der  Abkühlung  entgegenwirke  und  rechnete 
sogar  mit  der  Möglichkeit,  daß  die  Temperatur  im  Körperinnern  nach 
einer  äußerlichen  Kälteapplikation,  statt  zu  sinken,  steigen  könne. 
Diesen  hypothetischen  Vorstellungen  gegenüber  ist  aber  experimentell 
festgestellt,  daß  besonders  die  Brusthöhle  verhältnismäßig  gut 
durchgckülilt  werden  kann.  So  fand  man  bei  Einlegung  von  Thermo- 
metern in  Empyemfisteln  nach  einstlindiger  Wirkung  einer  Eisblase 
Temperaturabfälle  bis  zu  3°.  Unter  Anwendung  thermoelektrischcr 
Nadeln,  welche  bei  Versuchstieren  in  die  Pleura  eingestochen  wurden, 
ergab  sich,  daß  hei  einfachen  feuchten  Kompressen  von  10"  O,  in 
einer  Tiefe  von  2  cm  schon  nach  5  Minuten  die  Temperatur  zu  sinken 
begann  und  nach30Minuten  einenAbfall  vonlVg^erreichte.  Feuchte 
Kälte  kühlte  übrigens  stärker  als  trockene.  Durch  Applikation  eines 
Aethyl Chloridsprays  auf  die  geschorene  durchnäßte  Bnistwand  von 
Kaninchen  konnten  Temperatursenkungen  in  der  Pleura  von  10"  er- 
zielt werden.  Man  wird  nach  alledem  gewiß  sagen  dürfen,  daU  aach 
beim  Menschen  eine  Abkühlung  des  Brustfells  durch  äußere  Ein- 
wirkungen durchaus  im  Bereich  der  therapeutischen  Möglichkeit  liegt, 
besonders  wenn  es  sich  um  magere  Personen  handelt,  deren  Brust- 
wanddicke  ja  nicht  mehr  als  l^/o — 2  cm  beträgt.  Auch  eine  Abküh- 
lung der  Lungen  bis  in  einige  Tfefe  mag  wohl  gelingen, 

Aehnlich  wie  für  den  Thorax  liegen  die  Verhältnisse  für  die 
Bauchhöhle.  In  Versuchen  an  Hunden  konnte  schon  in  den  70er 
Jahren  Fb.  Schultze  nachweisen,  daß  unter  einer  Eisblase  die  Tem- 
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peratur  im  Abdomeu  noch  in  einer  Tiefe  von  7^/^  cm  herabgesetzt 
wurde.  Bezüglich  der  Schädelhöhle  liegen  keine  direkten  Mes- 
sungen vor.  Man  wird  aber  auf  Grund  der  Übrigen  Erfahningen  an- 
ndimen  dürfen,  daß  die  Meningen  und  das  Gehirn  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  der  Kühlung  zugänglich  sein  müssen. 

Die  Wirkan;  loksler  AUlfifaliingen  zeigt  sich  zunächst  in  der 
günstigen  Beeinflussung  von  Schmerzen.  Diesen  Kffekt  hat 
die  Kälte  mit  der  Wärme  gemeinsam  und  es  ist  im  Einzelfalle  oft 
nicht  vorauszusehen,  ob  Wärme  oder  Kalte  günstiger  wirken  wird. 
Zeigt  i'-s  sich,  daß  die  eine  Art  der  thermischen  Applikation  die 
Schmerzen  nicht  lindert,  oder  selbst  steigert,  so  wird  der  Arzt,  ohne 
den  Vorwurf  planlosen  Probicrens  zu  verdienen,  wechseln  und  die 
gegenteilige  Art  anwenden  dürfen.  Im  allgemeinen  empfiehlt  sich 
Sic  Verordnung  der  Kälte  bei  Appendicitis,  akuter  Peritonitis,  Endo-, 
Myo-  oder  Pericarditis,  Pleuritis,  Pneumonie,  akuter  Mittelohrent- 
lündung,  verschiedenartigen  Kopfschmerzen. 

Durch  lokale  Abkühlung  und  die  hiervon  abhängige  /usammcii- 
ziehung  der  Blutgefäße  gelingt  es  weiterhin,  Blutungen  zu  stil- 
len. (Es  sei  hier  auch  an  das  erinnert,  was  von  der  örtlichen  Wirkung 
des  Kältereizes  auf  die  Blutgefäße  gesagt  wurde.)  Da  die  Wirkung 
lokaler  Abkühlung  sich  in  die  Tiefe  erstreckt,  so  geht  daraus  hervor, 
daß  manBlutungen  bis  in  gewisse  Tiefen  auf  diesem  Wege  beeinflussen 
kaan.  Man  verwendet  daher  Kälte,  in  der  Regel  in  der  Form  der 
iSsblase,  um  Magen-  oder  Darmblutungen  zu  stillen,  bei  Hämoptoe, 
bei  Gebirnhämorragien. 

Bezüglich  letzterer  muG  freilich  eine  hinreichende  Tiefenwirkung  auf 
die  Oef&Ge  vielfach  fraglich  erscheinen.  Finden  sich  doch  die  Blutungen 
cnrnsist  im  Bereich  der  Zentralganglien,  also  in  erheblicher  Tiefe.  Und 
gar  an  eine  Köglichkeit,  die  Oehimbasia  direkt  abznkUblen,  wird  wohl 
nienuuid  glauben.  Nur  muG  berücksichtigt  werden,  daS  gerade  die  Ge- 
Uniarterien,  auch  wenn  sie  der  Abkühlung  nicht  zugänglich  sind,  in 
«Ugiebiger,  bis  jetzt  freilich  noch  nicht  hinreichend  erforschter  Weise, 
dnrch  den  Kältereiz  reäektorisch  beeinäuQt  werden  können. 

Bezüglich  der  Stillung  von  Lungen  blutun gen  durch  Kälte  kommt 
als  angflnatigee  Moment  in  Betracht,  daß  die  Wand  der  blutenden  Arterie 
in  der  Regel  derart  verändert  iat,  daO  eine  Kontraktion  der  GefaBe  auf 
irgendwelche  Reize  hin  nicht  mehr  möglich  erscheint.  Hier  müGte,  um 
günstig  auf  die  Blutung  zu  wirken,  die  Abkühlung  sich  soweit  in  die 
Tiefe  hinein  eratrecken,  daß  die  mehr  zentral  gelegenen  nicht  erkranktes 
Partien  des  blutenden  OefaOes   zur  Zusammanziehung   angeregt   werden. 

Die  Zusammenziehung  der  Blutgefäße  unter  einer  Kältcapplika- 
tion  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Kesorption  gelöster  Substanzen 
ao  dieser  Stelle  behindert  wird.  Von  praktischer  Bedeutung  dürfte 
dies  besonders  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  .Vufsaugung 
giftiger  Stoffe,  wie  sie  bei  eitrigen  oder  jauchigen  Prozessen  ge- 
bildet werden,  zu  verlangsamen  und  so  die  verhängnisvolle  Ucbcr- 
sehwemmang  des  allgemeinen  Kreislaufs  mit  Giften  zu  verhüten. 
Besonders  bei  der  Behandlung  der  PerEorationsperitonitis  werden  auf 
diesem  Wege  die  Aussichten,  den  Kranken  über  das  akute  Stadium 
hindber  zu  bringen,  verbessert  werden  können.  Freilich  darf  nicht 
nnberilcksichtigt  bleiben,  daß  nach  Entfernung  der  Eisblase,  infolge 
der  nunmehr  auch  in  der  Tiefe  einsetzenden  reaktiven  Hyperämie,  die 
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Eesorptioii  erhöht  Wird.  Es  gilt  daher  in  solchen  Fällen,  die  Appli- 
kation von  Kälte  möglichst  lange  fortzusetzen.  Nicht  nur  die  Be- 
sorption,  sondern  auch  die  Exsudation  wird  durch  Kälte  be- 
schränkt. Deshalb  verwendet  man  gern  kühlende  Umschläge  bei 
Kontusionen  und  anderen  frischen  Verletzungen. 

Die  Bekämpfung  der  Entzündung,  das  antiphlogistische 
Verfahren,  galt  früher  im  allgemeinen  als  die  Hauptindikation  für 
örtliche  Kälteanwendungen.  Es  war  ausgemachte  Tatsache,  daß  be- 
sondere bei  akuten  Entzündungen  aller  Art  die  Blutzufuhr  einzu- 
schränken sei,  um  die  Entzündung  zu  verringern.  Durch  die  Hyper- 
ämielchre  von  Bier  (vgl.  Hyperämie  als  Heilmittel)  ist  diese  An- 
schauung allerdings  stark  erschüttert  worden.  Die  Beeinflussung  eit' 
rigcr  Entzündungsherde  durch  Kälte  ist  kürzlich  in  inter- 
essanten Tierversuchen  von  J.  Schäffer  histologisch  verfolgt  worden. 
Es  zeigte  sich,  daß  der  Ablauf  des  Entzündungsprozesses,  solange  die 
Kalte  einwirkte,  eine  Verzögerung  erfährt.  Zugleich  wandern  wenige 
LeukocytcD  in  das  erkrankte  Gewebe  ein,  die  Eiterung  wird  also 
beschränkt.  Die  weißen  Blutkörperchen  liegen  aber  in  reichlicher 
Zahl  in  der  Umgebung  bereit  und  wenn  nun  die  Eisblase  entfernt 
wird,  dringen  sie  rapide  in  den  Entzündungsherd  ein,  so  daß  schon 
nach  wenigen  Stunden  alles  Versäumte  nachgeholt  ist.  Die  Kälte- 
applikation wirkt  also  nicht  eigentlich  heilend,  sondern  der  Prozeß 
wird  nur  hinausgeschoben.  Uebrigens  ist  diese  Wirkung  der 
Kälte  nur  zu  Beginn  der  Entzündung  ausgesprochen.  Ist  die  Eite- 
rung bereits  im  Gange,  so  merkt  man  viel  weniger  von  einer  Be- 
einflussung. 


B.  Heiße  Prozeduren  (Thermotheraple). 

I.   EJnfluB  der  allgemeinen  Wärmezufiihr  bezw.  Wärmestauung  auT 
Schweißabsonderung,  Körpertemperatur,  Stoffwechsel,  Blutltreistaiif. 

Die  Größe  der  Verbrennungs Vorgänge  im  Körper  kann  nicht 
unter  ein  gewisses  Mindestmaß  heruntergehen,  denn  ohne  Verbren- 
nung kein  Leben.  Außer  für  den  Ab-  und  Aufbau  von  Körper- 
substanz verbraucht  der  lebende  Organismus  dauernd  Energie,  um 
die  Tätigkeit  des  Herzens,  der  Atmung  und  anderer  Organe  zu  unter- 
halten. Er  gleicht  darin  einer  Maschine,  die  beständig  unter  Damitf 
gehatten  wird. 

Die  Einstellung  auf  das  Minimum  der  Verbrennungsprozesse 
ist  etwa  dann  vollzogen,  wenn  bei  völliger  Körperruhe  und  nücb- 
terneni  Zustande  die  Lufttemperatur  an  der  Oberfläche  der  Haut 
33"  C  beträgt.  \Vird  die  Umgebungstemperatur  höher,  so  kann  eine 
Einschränkung  der  Umsetzungen  nicht  mehr  eintreten.  Eine  che- 
mische Regulation  gegenüber  allgemeiner  Wärmezufuhr 
existiert  datier  nicht. 

So  bleibt  dem  warmblütigen  Organismus,  um  seine  Eigentempe- 
ratur zu  verteidigen,  nur  ein  Mittel,  die  Erhöhung  der 
Wärmeabgabc.  Man  bezeichnet  dieses  Mittel,  entsprechend  dem 
gleichartigen,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufenden  Vor- 
gang bei  Abkühlung  des  Körpers,  als  physikalische  Regulation 
gegen  Wärme. 
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Die  EntwärmuDg  des  Körpers  erfolgt  durch  unmittelbare  Fort- 
leitang  von  Wärme  auf  das  umgebende  Medium,  durch  Ausstrah- 
long  von  Wärme  und  durch  Bindung  der  Wärme  infolge  von 
Wasserverdunstung, 

Unter  Einwirkung  des  Wärmereizes  erweitern  sich  die  Blutgefäße 
der  Haut,  die  Oberfläche  des  Körpers  wird  wärmer,  und  gibt  dem- 
gemäß mehr  Wärme  durch  Leitung  und  Strahlung  an  die  Umgebung 
ab.  Daneben  setzt  die  Tätigkeit  der  Schweißdrüsen  ein,  und  durch 
Verdunstung  des  abgesonderten  Wassers  wird  Wärme  gebunden.  Die 
Schweißabsonderung  ist  das  allgemeinste  Mittel  der 
Ent wärmung.  Denn  Wärmestrahlung  und  -leitung  von  Seiten  der 
Haut  versagen,  sobald  die  Außentemperatur  ebenso  hoch  wie  die 
Temperatur  der  Haut  geworden  ist.  Uebertrifft  die  Außenwärme 
die  der  Haut,  so  erfolgt  sogar  Wärmeleitung  und  Strahlung  in 
umgekehrtem  Sinne  und  es  wird  dem  Körper  Wärme  zugeführt. 
Die  kühlende  Wirkung  der  Schweißverdunstung  wird  hierdurch  aber 
nicht  berührt.  Zugleich  ist  die  Schweißabsonderung  das  mäch- 
tigste Mittel  der  Entwärmung.  Kann  man  doch  rechnen,  daß 
580  Kalorien  erforderlich  sind,  um  einen  Liter  Schweiß  zu  verdunsten, 
die  dem  Körper  entzogen  werden  müssen.  Es  ist  dies  bereits  etwa 
der  vierte  Teil  der  ganzen  vom  ruhenden  Körper  in  24  Stunden 
produzierten  Wärmemenge.  Bei  allgemeinen  Hitzeanwendungen,  wie 
sie  in  der  Heilkunde  gebräuchlich  sind,  verliert  ein  erwachsener 
Mensch  nun  leicht  einen  Liter,  auch  das  Doppelte  und  Dreifache  an 
ächwetß.  Freilich  wird  selbst  im  günstigen  Falle  nicht  die  ganze 
Flflssigkeit  zur  Verdunstung  gebracht,  ein  Teil  fließt  am  Körper 
herunter  und  wird  für  die  Wärmeregulation  nutzlos  abgegeben.  In 
anderen  Fällen  kann  überhaupt  ciue  Verdunstung  des  Schweißes 
nicht  erfolgen.    Hiervon  soll  noch  später  die  Rede  sein. 

Aaderweiti^e  Wirknugen  der  SehweißibMndemng:  Abgesehen 
Yon  der  Funktion  der  Wärmeregulation,  kommen  der  Schweißabson- 
derung noch  andere  Wirkungen  zu,  um  derentwillen  der  Therapeut 
TOD  Schwitzkuren  ausgiebig  Gebrauch  macht. 

Der  Schweiß  wird  durch  die  Schweißdrüsen  dem  Blut  entzogen. 
Da  dieses  nun,  wie  bekannt,  mit  großer  Kraft  an  seiner  Konzentration 
festhält,  so  muß,  als  nächste  Folge  des  Schwitzens,  Flüssigkeit  aus 
den  Geweben  ins  Blut  übertreten.  Der  Körper  besitzt  hierfür 
■Wasserdepots,  die  wir  ganz  überwiegend  in  den  Muskeln  finden. 
Die  übrigen  Organe  nehmen  in  der  Norm  nur  geringe  Mengen 
▼OD  Wasser  auf.  Allenfalls  kommt  noch  die  Haut  in  Betracht.  In 
pathologischen  Fällen  ist  dies  bekainntlich  anders,  wenn  es  zur  An- 
aammlung  von  Oedemen  in  der  Haut  und  dem  ünterhautbindegewebe 
sowie  zu  Höhlenhydrops  kommt.  Wir  müssen  uns  vorstellen,  daß 
bei  der  Schweißabsonderung  eine  kräftige  Strömung  zahlreicher 
Flüssigkeitsfäden  aus  dem  Blut  nach  den  Schweißdrüsen  und  au:^ 
den  Geweben  —  solange  keine  Oedeme  oder  andersartige  Flüssig- 
keitsergüsse bestehen,  in  erster  Linie  aus  der  Muskulatur  —  ins 
Blut  erfolgt.  Dabei  werden  die  verschiedenartigsten  abgelagerten 
Stoffe  in  Bewegung  gesetzt  und  ins  Blut  geschafft  werden 
können,  von  dem  aus  sie  durch  die  verschiedenen  Ausscheidung^- 
prßine  nach  außen  gelangen.  Man  wird  auch  daran  denken  müssen, 
äaB  Substanzen  beseitigt  werden,  die  vorher  ungelöst  waren,  aber 
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durch  die  Wirkung  der  Wärmehyperämie  (vgl.  deu  Abschnitt  Hyper- 
ämie als  Heilmittel)  verflüssigt  wurden.  Hyperämie  und  Schweiß- 
absonderung, beide  durch  die  gleiche  Ursache,  die  Wärme,  hervor- 
gebracht, unterstützen  hier  einander  in  glücklicher  Weise.  Es  liegt 
nahe,  mic  diesen  Vorgängen  die  Erfolge  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
die  bei  rheumatischen  Muskelerkrankungen  und  ver- 
wandten Zuständen  durch  Schwitzkuren  erzielt  werden. 

Um  dem  Körper  AVasser  zu  entziehen  und  auf  diese  Weise 
die  Aufsaugung  von  Ergüssen  zu  befördern,  kann  man  nelien 
der  Diaphorese  auch  auf  die  Diurese  einwirken,  zugleich  die  Flüssig- 
keitszufuhr beschränken,  eine  sogenannte  Trockenkur  einleiten.  Wir 
haben  es  da  mit  eingreifenden  MaQnahmen  zu  tun,  die  im  den 
Heroismus  der  Patienten  große  Anforderungen  stellen.  Bei  entzünd- 
lichen Ergüssen  sind  zugleich  die  Erfolge  allgemeiner  Flüssigkeits- 
entziehung nicht  besonders  zufriedenstellend,  denn  die  osmotischen 
Funktionen  der  Membranen,  mit  Hilfe  deren  der  Flüssigkeitsaus - 
tausch  erfolgen  soll,  haben  bei  Entzündungen  gelitten.  Weiterhin 
kommen  für  die  Aufsaugung  von  Exsudaten  vor  allem  die  aktiven 
Funktionen  der  Gewebszellen  in  Betracht,  die  natürlich  durch  den 
Krankheitsprozell    ebenfalls    beeinflußt   worden    sind. 

meine  wirken  bei  solchen  F&Uen  örtiiche  Hitzeanwendnngm. 

r  dat>ei  nicht  die  EnlwSssemag,  sondo'n  die  Hjpcrfimie. 

Mit  dem  Schweiß  werden  auch  unmittelbar  schädliche 
Stoffe  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Der  in  der  Norm 
nur  geringe  Stickstoffgehalt  des  Schweißes  kann,  wenn  die 
Ausscheidung  durch  die  Nieren  gestört  ist,  nicht  unerheblich  wachsen. 
Es  gelang  in  solchen  Fällen  nach  einer  Schwitzprozedur  bis  zvl 
1,T  g  N,  das  ist  etwa  der  neunte  Teil  der  für  gewöhnlich  im 
24-stündigen  Urin  enthaltenen  Menge,  nachzuweisen.  Der  Anteil 
des  auf  diesem  Wega  aus  dem  Körper  entfernten  Stickstoffes  ist 
immerhin  beträchtlich  genug,  daß  damit  bei  Urämie  {deren  wahr- 
scheinliche Ursache  in  der  Betention  N-haltiger  Eiweiß-Abbauprodnkte 
gesehen  wird)  die  Verordnung  von  Schwitzkuren  gut  begründet  er- 
scheint. 

Anders  steht  es  iiiii  dem  Kochsalz,  dessen  ungenügende  Aus- 
Scheidung  von  selten  der  Nieren  vielfach  mit  dem  Auftreten  von 
Oedemen  in  Verbindung  gebracht  wird.  Die  durch  den  Schweift 
eliminierbaren  Kochsalzni engen  sind  gering  und  eine  Beseitigung  ^I- 
gemeiner  Ocdcme  ist  auf  diese  Weise  zunächst  nicht  zu  erreich». 

Es  müßte  denn  der  Fall  so  liegen,  daß  die  erkrankten  Niereo 
wieder  für  Kochsalz  durchgängig  geworden  wären,  und  nun  das  bei 
der  Schwitzkur  mobilisierte  Salz  ihrerseits  zur  Ausscheidung  brächten., 

In  dem  St-hweiß  erscheinen  weiterhin  vei"schiedene  Heilmittel 
und  anorganische  Gifte,  wie  Arsen-,  Jod-,  Quecksilber-  und 
Bleisalze,  deren  Ausscheidung  aus  dem  Körper,  besonders  bei  chro- 
nischen Metallvergiftungen,  durch  Diaphorese  unterstützt  werden  kaJiQ. 

Man  hat  gefunden,  daß  Schweiß,  wenn  er  Versuchstieren  unter 
die  Haut  gespritzt  wurde,  Vergiftungserscheinungen  hervorrief  und 
daraus  geschlossen,  daß  die  Schweißdrüsen  mit  der  Aufgabe  betraut 
seien,  Toxine  verschiedenster  Art  aus  dem  Körper  auszuscheiden. 

Nicht  nur  die  Giftstoffe  des  SchweiEee  —  z.  B.  d«s  FuBschweiSes; 
der  deswegen  nicht  „zurückgedrängt"  werden  dürfe  —  sondern  «noh  di« 
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■cli&dlicheD  gasfäniiigfiii  Stoffe,  die  „Ausdanstungen"  der  Haut 
spielen  in  den  Schriften  der  sogenannten  Naturftrzte  und  in  der  Volke- 
aascfaaanng  eine  große  Rolle.  Bekanntlicli  finden  sich  in  dem  Schwellt, 
Imi  den  einzelnen  Personen  und  Menachenrassen  in  verschiedenartiger 
Weiee,  riechende  Stoffe.  Teilweise  stammen  diese  bei  mangelhafter 
Bflinlichkeit  von  der  Zersetzung  des  zugleich  mit  dem  SchweiB  abge- 
sonderten Haittfettea ;  zum  Teil  werden  verschiedenartige  riechende  Stoffe, 
besonders  äücbtige  Fettsäuren,  von  den  Drüsen  selbst  abgegeben.  Auch 
Dftoh  GenuS  von  Zwiebeln,  Knoblauch,  Kettich  und  anderem  können 
Riechstoffe  in  den  Schweiß  Ubei'gehen.  Es  wäre  gewiß  möglich,  daß  in 
den  Ausdünstungen  der  Haut  noch  andere  Stoffe  enthalten  seien,  deren 
Zarfickbalcung  im  Körper  acb&dlich  wirken  könnte  und  die  mit  den  bia 
jetet  angewandten  chemischen  Methoden  nicht  nachgewiesen  werden 
konnten.  Aber  es  handelt  sich  bei  dieser  Annahme  vorläufig  nur  um 
Vermutungen;  die  zu  ihrer  Stütze  ins  Feld  geführten  Beweise  sind  nicht 
stichhaltig.  Insbesondere  dürfen  die  Versuche  an  Tieren,  welche  nach 
Firnissen  ihrer  Baut  s;ugrunde  gingen,  nicht  durch  Behinderung  der  Haut- 
anedfinstung  gedeutet  werden.  Man  muß  vor  allem  berücksichtigen,  daß, 
anch  wenn  die  Ausscheidung  flüchtiger  Stoffe  durch  die  Haut  unmöglich 
gemacht  wird,  die  Ausatmung  dieser  Bestandteile  durch  die  Lungen 
erfolgen  kann,  deren  atmende  OherflSche  für  den  Gasaustauech  ungleich 
besser  eingerichtet  ist,  als  die  Haut. 

Wie  weit,  bei  Infektionen  des  Körpers,  bakterielle  Gifte 
mit  dem  Schweiß  ausgeschieden  werden  können,  ist  noch  nicht  hin- 
reichend geklärt.  Man  hat  besonders  geglaubt,  daß  die  Schweiße 
von  Phthisikern  der  Entgiftung  des  Körpers  dienen  können.  Aber 
iütigesebeii  davon,  daß  der  Tuberkulinnachweis  im  Schweiß  noch  nicht 
eiowandsfrei  geführt  wurde,  steht  die  schwächende  Wirkung  pro- 
foser  Nachtschweiße  bei  Lungenkranken  derart  im  Vordergrund,  daß 
dem  Arzte  in  diesen  Fällen  nnr  die  Aufgabe  zufallen  kann,  die 
Tätigkeit  der  Schweißdrüsen  zu  hemmen.  Abgesehen  von  den  hierfilr 
gebräuchlichen  Medikamenten,  erweist  sich  dazu  eine  rationelle  Kalt- 
wasserbehandlung als  sehr  förderlich.  Sic  härtet  zugleich  die  Haut 
ab  und  beugt  Erkältungen,  denen  der  schwitzende  Phthisiker  in 
hohem  Maße  ausgesetzt  ist,  vor. 

Auch  über  die  Frage,  ob  Bakterien  selbst,  die  im  Blute 
kreisen,  auf  dem  Wege  der  Schweißdrüsen  nach  außen  gelangen 
können,  wird  noch  diskutiert.  Jedenfalls  wird  man  aber  nicht  an- 
Dehmen  dürfen,  daß  auf  diesem  Wege  etwa  eine  wesentliche  Be- 
seitigung des  Infektionsstoffes  erreicht  werde.  Hingegen  gelingt  es 
dnrch  Schwitzprozeduren  in  ausgezeichneter  Weise,  die  0  b  e  r  - 
fläche  der  Haut,  ihre  Falten,  Vertiefungen  und  Brüsenausfühnings- 
g&Dge  von  aahaflendeD  Bakterien,  ebenso  wie  von  Schmutz  zu  rei- 
nigen und  so  eine  Desinfektion  der  Haut  zu  ermöglichen. 

EiHOiiß  anf  Kfirpertwnperatar  and  Stettweehsel :  Die  physi- 
kalische Regulation  gegenüber  allgemeiner  Wärmezufuhr  hat  natur- 
geiü&Q  ihre  Grenzen.  Werden  diese  überschritten,  so  kommt  es 
zn  Wärmestauung  und  die  Körpertemperatur  muß  un- 
weigerlich ansteigen.  Vor  allem  dann  wird  eine  Temperatur- 
steigerung eintreten,  wenn  die  Wärmemenge,  welche  bei  Verdunstung 
des  Schweißes  zur  Bindung  gelangt,  nicht  ausreicht,  um  das  Tempe- 
ratargleichgewicht   zu    erhalten.     Es   kann    dies   daher   rühren,    daß 


dby  Google 


172  J.  Strasburghb, 

entweder  die  Wärmezufuhr  absolut  zu  groß  ist,  oder  daß  nur  wenig 
(in  manchen  krankliaften  Zuständen  überhaupt  kein)  SchweiS  abge- 
sondert wird,  oder  daß  die  Verdunstung  des  abgegebenen  Schweißes 
behindert,  bezw.  aufgehoben  ist. 

Die  letztgenannte  Möglichkeit  ist  in  der  Praxis  am  häufigsten 
verwirklicht,  denn  die  Verdunstung  des  abgesonderten  Schweißes  wird 
um  so  geringer,  je  größer  die  Dampfspannung  des  umgebenden 
Baumes  ist.  Hat  sich  die  Luft  vollkommen  mit  Wasserd^pf  ge- 
sättigt, wie  im  Dampfbad,  oder  befindet  sich  der  Badende  in  einer 
.Wanne  mit  heißem  Wasser,  so  hört  jede  Möglichkeit  der  Schweiß- 
Verdunstung  auf.  Auch  im  Heißluftbad  sättigt  sich,  infolge  des 
bereits  verdunsteten  Schweißes,  die  umgebende  Luft  ailmählich  mit 
Dampf  und  die  weitere  Verdunstung  muß  leiden,  falls  nicht  fflr 
Erneuerung  der  Luft  gesorgt  wird  oder  der  Baderaum  hinreichend 
geräumig  ist. 

Die  Körpertemperatur  steigt  leichter  an,  wenn  neben  ungeDllg«iid«r 
Sntwfimiung  auch  die  Bildung  von  Wärme  erhöht  ist.  Dies  findet  sich 
besonders  bei  Sfuakelanstrengung ,  a.  B.  bei  marschierenden  Soldaten. 
Erfolgt  der  Marsch  an  einem  heißen,  vermöge  Sättigung  der  Luft  nut 
Feuchtigkeit  schwülen  Tage,  und  wird  die  Bewegung  in  geschlossener 
Truppe  vorgenommen ,  so  daB  die  Wärmeausstrahlung  des  einzelnen 
Hannes  behindert  ist,  so  steigt  die  Körpertemperatur  unter  Umständen 
bis  zu  sehr  hohen  Werten ;  verbunden  mit  der  groQen  Körperanstrengung 
erzeugt  dies  den  als  Hitzschlag  bekannten  Zustand. 

Die  Temperaturerhöhung  des  Körpers  infolge  künstlicher  Stö- 
rung der  Wärmeregulation  bezeichnet  man  als  Hyperthermie, 
ein  Zustand,  der  nicht  mit  dem  des  Fiebers  identifiziert  werden  darf. 

Wenn  das  Wärmegleichgcwicht  gestört  ist,  so  folgen  die  Ver- 
brennungsprozesse auch  im  Körper  des  Homoiothermen,  wie 
seinerzeit  Fflüger  in  berühmten  Untersuchungen  gezeigt  hat,  dem- 
selben Gesetz,  welches  bei  Poikilothermen  gilt.  Sie  steigen 
und  fallen  gleichsinnig  mit  der  Temperatur.  Vom  teleolo- 
gischen Standpunkt  aus  betrachtet,  erscheint  uns  dies  offenbar  als 
sehr  unzweckmäßige  Einrichtung,  die  der  Wiedererlangung  des  Tem- 
peraturgleichgewichtes entgegenarbeitet.  Die  Vermehrung  des 
Stoffumsatzes  ist  bei  künstlich  hervorgerufener  Steigerung  der 
Körpertemperatur  verhältnismäßig  groß,  größer  als  bei  echtem 
Fieber.  Sie  kann  bis  zu  100  Froz.  betragen  und  hält  zum  Teil  auch 
noch  längere  Zeit  nach  dem  heißen  Bade  vor. 

Allgemeine  Hitzeprozeduren,  die  die  Körpertempe- 
ratur erhöhen,  bedingen  also  eine  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels. Die  Mehrumsetzung  erfolgt  vorwiegend  auf  Kosten 
stickstofffreier  Substanz.  Erinnern  wir  uns  daran,  daß  iin 
kalten  Bade  (von  extrem  eingreifenden  Prozeduren  abgesehen)  nnr 
N-freie  Substanz  vom  Körper  abgegeben  wird!  Eine  vermehrte  Stick- 
stoffabgabe scheint  allerdings  im  heißen  Bade  erst  dann  beträchtlichere 
Werte  zu  erreichen,  wenn  die  Temperatur  des  Badenden  über  39* 
gestiegen  ist. 

Der  Arzt  muß  sich  also  bei  Verordnung  entsprechender  heißer 
Prozeduren  im  klaren  darüber  sein,  daß  Körpereiweiß  zo  Verlust 
gehen   kann. 


dby  Google 


Hydrotherapie  und  Thermo therapie.  173 

Th«np«Dti8che8 :  Von  der  Stoffwechselsteigerung  bei  Hyperthermie 
wird  in  der  Heilkunde  gern  Gebrauch  gemacht.  Zu  nennen  sind  be- 
sonders die  rheumatischen  Affektionen,  Gicht,  alte  Sy 
philis,  entzündliche  Ablagerungen  der  verschiedensten 
Art.  Man  nimmt  an,  daß  bei  Steigerung  des  Stoffwechsels  krank 
hafte  Produkte  in  höherem  Maße  zum  Zerfall  kommen 
als  gesundes  Gewebe.  Auch  die  Wirkung  der  stärkeren  Durch 
blutung  der  Organe  dürfte  hier  mithelfen,  bezw.  die  lokale  Heil 
Wirkung  der  Hyperämie  durch  die  allgemeine  Anregung  des  Stoff- 
wechsels erhöht  werden. 

StoffwechselerhOhende  Prozeduren  sollen  ferner  bei  E  n  t 
fettungskuren  zur  Verminderung  des  Körpergewichtes  führen, 
Einfache  Schwitzbäder  bringen  natürlich  zunächst  nur  vorübergehende 
Verminderung  des  Körpergewichtes  zu  Wege,  nur  solange  als  das 
verlorene  Wasser  noch  nicht  durch  Trinken  wieder  ersetzt  ist.  Der 
Verlust  von  festen  Körperbcstandteilen  erfolgt  erst  bei  Wärme- 
stauung und  diese  kann  wegen  der,  im  folgenden  zu  besprechenden 
Beeinflussung  von  Herz  und  Blutgefäßen  nicht  jedem  Adipöscn  zu- 
gemutet werden.  Wenn  immerhin  Fette  auch  bei  weniger  ein- 
greifenden Heißprozeduren  an  Körpergewicht  abnehmen  können,  so 
Beruht  es  zum  Teil  darauf,  daß  ihre  Kßlust  durch  die  erschlaffende 
"Wirkung  der  Schwitzbäder  verringert  wird.  Ferner  ist  es  auch 
vielfach  gebräuchlich,  heiße  und  kalte  Bäder  abwechselnd  nehmen 
zu  lassen  und  miteinander  zu  verbinden.  Viele  Personen,  die  sonst 
Scheu  vor  kaltem  Wasser  haben,  finden  nach  einer  Schwitzprozedur 
ein  kaltes  Bad  angenehm.  Letzteres  bringt  dann  direkt  und  in- 
direkt eine  Stoffwechselsteigerung  mit  sich,  wie  dies  an  anderer 
Stelle  ausgeführt  wurde.  Ferner  ist  bekannt,  daß  fettsüchtige  Per- 
sonen sehr  leicht  in  Schweiß  geraten  und  aus  diesem  Grunde  die 
ihnen  zur  Verminderung  ihres  Gewichtes  nötigen  Körperbewegungen 
vermeiden.  Haben  sie  aber  durch  ein  vorhergehendes  Schwitzbad 
schon  eine  tüchtige  Menge  Wasser  verloren,  so  werden  sie  nunmehr 
bei  Bewegungen  weniger  vom  Schwitzen  belästigt. 

EinwirknDg  anf  den  Blntkreislinf :  Durch  das  heiße  Bad  entsteht 
ooch  eine  andere  wichtige  Veränderung  im  Körper,  die  sich  vor 
allem  gleichlaufend  mit  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  zu 
entwickeln  scheint  und  die  das  Kreislaufsystem  betrifft.  Wir  müssen 
sie  kennen  lernen,  nicht  um  sie  zu  Heilzwecken  zu  benutzen,  sondern 
weil  sie  uns  auf  gewisse  Gefahren  hinweist,  denen  der  Kranke  bei 
Verabfolgung  wärmestauender  Prozeduren  ausgesetzt  ist. 

Mißt  man  während  eines  heißen  Wasserbades  von  40 — 41  ^  C 
den  systolischen  und  diastolischen  Blutdruck  und  zählt  die  Fuls- 
schläge,  so  ergibt  sich  folgendes :  Die  Pulsfrequez  nimmt  er- 
heblich zu  und  erreicht  schon  bei  gesunden  Personen  110—120 
Schläge  in  der  Minute.  Der  Blutdruck  steigt  zu  Beginn  des 
Bades,  zum  Teil  wohl  infolge  des  Hitzereizes  auf  die  Vasokonstrik- 
toren.  Bald  darauf  sinkt  er  etwas,  infolge  der  nunmehr  einsetzenden 
Gefäßerweiterung;  er  bleibt  aber  immer  noch  über  der  Aus- 
eangshöhe,  beginnt  bald  wieder  zu  steigen  und  erreicht  um  so  höhere 
Werte,  je  länger  das  Bad  dauert.  Nach  Verlassen  des  Bades  folgt 
ein  steiler  Abfall  des  Druckes,  bis  erheblich  unterhalb  der  Aus- 
gangsebene. Der  diastolische  Druck  steigt  weniger  als  der  systolische, 
so  daß  die  Pulsdruckampütude  zunimmt  (Fig.  5). 
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Aus  dem  geschilderten  Verhalten  von  Blutdruck  und  Pulsfrequenz 
muß  geschlossen  werden,  daß  die  vom  Herzen  beförderte  Blut- 
menge im  heißen  Bade  erheblich   wächst. 

E!e  embt  aivh  dies  aus  folgendem:  Durch  die  kuagiebige  Erweiterung  der  Blnt- 
gefäfle  im  ueißen  Bade  eind  die  Wideratäade  fBr  dw  BlutabfluQ  vemDgal  nitd 

die  Sp&DuniiK   in  den 
„ .  Anerien     müSl«    dem- 

/JtnuUn  gemäß  Bioken.    Ebeiuo 

20  30  W  -iO  OO  70  60  moate,  bei  gleichbld- 
bendem  Bcblag^volumen 
des  HerEeos,  infolge 
der  Kapaztt«temnahme 
des  Arterienajetema,  die 
Druckamplitude  de* 
Puleee  «baehmen .  Wenn 
Btatt  deaaea  Blatdmck 
und  Amplitude  des  Pol- 
Bea  im  heilteD  Bade 
steigen,  so  k&DD  nuran- 
eeDontmen  irerden,  daA 
das  Hera  echon  mit 
jedem  Bcltlag  btCA«« 
Blatmengen  berordtft. 
Gemäß  der  Zunahme 
der  Zahl  der  Hen- 
achläge  im  Bade,  wän^t 
noch  Btirkerdie  in  der 

Zeiteinheit   vom 
Herzen      auageworfene 
Blutmenge. 

Dag  gleiche  Resul- 
tat ^aben  Hcaenngai 
der  ^romgeechwindig- 
keit  im  Trancns  anonj- 
mus,  die  mit  Hilfe  da 
Methode  der  Tachogra- 
phie  ausgeführt  wurden. 

Da  <1hs  vom 
Herzen  ausgewor- 
fene Blutvolumen 
und  der  Druck  im 
Arteriensystem  er- 
höbt sind ,  80 
ninimtauch  die 
Arbeit  des  Her- 
zens (welche  das  Produkt  aus  diesen  Werten  ist)  im  heißen 
Bade  erheblich  zu.  Zugleich  ist  infolge  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz die  Diastole  und  damit  die  Euhe-  und  Erholungszeit 
für  das  Herz  verkürzt.  Die  Steigerung  des  Blutdruckes  an  sich 
kann,  wie  dies  schon  gelegentlich  der  Wirkung  von  Kältereizen  be- 
sprochen wurde,  hei  brüchigem  Gefäßsystem  Gefahren  mit  sich 
bringen. 

So  ist  ein  heißes  Bad,  beMnders  dtu,  w«ki  es  tm  Steice- 
rong  der  KSrpertemperatiir  führt,  eine  fttr  Herz  und  Gefäß- 
system durchaus  eingreifende  Prozedur  und  darf  nur 
gesunden  Kreislauforganen  zugemutet  werden.  Das  heiße 
Bad  stellt  sich  in  dieser  Beziehung,  was  man  von  vornherein  nicht 
erwarten  sollte,  ungünstiger  für  das  Herz,  als  das  kalte  Bad. 

Die  starke  Drucksenkung  nach  Verlassen  des  heißen  Bades  hängt 


-  PabdruckaiDplitnde 
1  Polstreque 

•*•---   Körpertemperatur 

Fig.  5.  Blntdmck,  Palatreiiuenf  nnd  RSrpertemperatur 
bei  einem  gesunden  jungen  Kinne,  im  Wuinenbüle  von  41  *  C. 
Die  MDkreahlen  Striche  zeigen  Beginn  und  SchlnB  de*  Bade«  an. 
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offenbar  damit  zusammen,  daß  die  Gefäße  noch  ausgiebig  erweitert 
bleiben,  während  das  Herz  seine  Tätigkeit  nunmehr  verringert. 

ÄBwendmigBweisen :  Nach  dem  im  vorhergell  enden  Gesagten  ist 
die  Wirkung  der  wärmestauenden,  d.  h.  die  Körpertempe- 
ratur erhöhenden  Bäder  eine  wesentlich  andere  und  ein- 
Ifreifendere,  als  die  Wirkung  von  Prozeduren,  welche  die 
Körpertemperatur  unverändert  lassen.  Letztere  sind  eiu- 
fiiche  Sdiwitzbäder  und  bedeuten  einen  verhältnismäßig  geringen  Ein- 
griff. Er^tere  erhöhen,  außer  ihrer  schweißtreibenden  Wirkung,  den 
Stoffwechsel,  sie  können  dabei  Körpereiweiß  zum  Zerfall  bringen  und 
belasten  vor  allem  Herz  und  Gefäße  in  viel  stärkcrem  Maße. 

Bei  Verordnungen  aHgemciner  Hitzeapptikationen  hat  der  Arzt 
also  wohl  zu  überlegen,  was  er  erreichen  will.  Handelt  es  sich  nur  um 
Anre^ng  der  Schweißdrüsen,  so  greift  man  zu  Badeformen,  bei  denen 
4er  abgesonderte  Schweiß  möglichst  ungehindert  verdunsten  kann.  &; 
sind  dies  Heißluftbäder,  elektrische  Lichtbäder,  (Etwas  pflegt  aller- 
dings auch  bei  diesen  Badeformen  die  Temperatur  zu  steigen.)  Sott 
der  Stoffwechsel  erhöht  werden,  so  ist  die  Anwendung  feuchter  Hitze 
am  Platze,  wie  im  Dampfbad  und  Hei  ßwasscrbad.  Ein  stärkeres 
Steigen  der  Körpertemperatur  wird  übrigens  auch  bei  diesen  Bade- 
formen nur  durch  energische  Anweodungsweise  erreicht.  So  steigt 
im  Wasserbad  von  39"  und  20  Minuten  Dauer  die  Körpertemperatur 
in  der  Reget  nicht  mehr  als  '■/^ — 1".  Wohl  aber  erhebt  sie  sich 
im  Wasserbad  von  42"  innerhalb  20  Minuten  auf  39,5". 

II.  Anderweitige  Wirkungen  allgemeiner  Hitzeanwendung. 

a)  Hiuknlator  and  Nervensystem. 

Kurzdauernde  sehr  heiße  Bäder,  z.  B.  ein  Wasserbad 
von  42°  C  und  li/g^2  Minuten  Dauer  (eventuell  mit  nachfolgender 
kalter  Brause)  erhöhen  die  Muskelkraft,  beseitigen  Er- 
madnng  und  rufen  ein  Gefühl  allgemeiner  Erfrischung 
hervor.  Sie  gleichen  also  hierin  kurzen  Kälteapplikationen.  Das 
was  wirkt,  ist  offenbar  der  Reiz  der  Hitze.  Ergographische  Kurven 
sprechen  dafür,  daß  der  Einfluß  auf  die  Muskelkraft  bei  diesen 
heißen  Prozeduren  sogar  erheblicher  ist  als  bei  kalten. 

Länger  dauernde  heiße  Bäder  rufen  dagegen  Er- 
schlaffung hervor.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  nach 
dem  Bade  ist  herabgesetzt.  Erschlaffend  ist  nicht  gleichbedeutend 
äiit  müde  nuLchend,  denn  ein  Schlafmittel  ist  ein  Bad  oberhalb  der 
Temperatur  von  37"  in  der  Regel  nicht.  Es  wirkt  vielmehr 
aufregend  und  vertreibt  den  Schlaf.  Wie  weit  sehr  heiße  Bäder 
ei^riachen  und  wie  weit  sie  erschlaffen,  hängt  also  von  der  Dauer 
^>r  Anwendung  ab.  Bezüglich  dieser  wirkt  aber  offenbar  auch  die 
Gewöhnung  sehr  wesentlich  mit.  Der  Japaner  nimmt  täglich  heiße 
Bäder,  meist  von  45"  C,  nie  unter  42**,  in  der  Dauer  von  3  bis  zu 
10  Minuten  und  nicht  selten  mehrmals  am  Tage.  Besonders  solche 
Personen,  welche  große  körperliche  Leistungen  zu  vollbringen  haben, 
z.  B.  die  Wagenziehcr  in  Japan,  sind  lebhafte  Anhänger  dieser  Bade- 
form. Auch  die  in  Japan  lebenden  Europäer  befreunden  sich  viel- 
^ch  mit  den  heißen  Bädern  und  finden  sie  ungemein  erfrischend, 
namentlich  im  Sommer  und  nach  großen  Anstrengungen. 
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b)  BlntziuanuiieiuetKiiiig. 

Nach  einem  Schwitzbade  findet  man  eine  Zunahme  des  Hämo- 
globingehaltes, der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  der  Volumen- 
einheit, sowie  des  spezifischen  Gewichtes  und  der  Viskosität  des 
Blutes.  Es  ist  dies  offenbar  auf  vorübergehende  Eindickung  des 
Blutes  durch  den  Wasserverlust  zurückzuführen.  Bei  heißen 
Wasser  bädern  soU  keine  Zunahme  der  Blutelemente  und  des 
Treck engehaltcs,  sondern  sogar  eine  Abnahme  derselben  zustfmde- 
kommen.  Vielleicht  hängt  dies  so  zusammen,  daß  bei  Heißwasser- 
bädern ein  starker  Zustrom  von  Lympiie  ans  den  Geweben  in  das 
Blut  erfolgt,  während  die  Schweiliabsonderung  bei  feuchter  Hitze 
nicht  so  groiS  zu  sein  scheint,  wie  bei  trockener. 

Man  macht  bei  der  Behandlung  von  Chlorose  vielfach  vou 
Schwitzbädern  Gebrauch.  Teils  sollen  diese  dazu  dienen,  den  Wasser- 
gehalt des  Körpers  und  des  Blutes  zu  verringern  (neuere  Unter- 
suchungen haben  bewiesen,  daß  bei  Chlorose  die  Gesamtmenge  des 
Blutes  vermehrt  ist),  teils  sollen  Schwitzbäder  die  Eisenroedikation 
unterstützen,  indem  das  in  den  Eisendepots  des  Körpers  liegende 
Eisen  in  zirkulierendes  Eisen  verwandelt  wird,  mit  dessen  Hilfe  dann 
Hämoglobin  gebildet  werden  kann. 

o)  Urinsekretion. 
Nach  Schwitzbädern  ist,  entsprechend  der  Mehrausscheidung  von 
Wasser  durch  die  Haut,  die  Harnmenge  vorübergehend  vermindert. 
Ist  die  Schweißabsonderung  nur  geringfügig,  so  kann  vermöge  der 
durch  das  heiße  Bad  bedingten  Gefäßerweiterung  in  den  Nieren  die 
Diurese  vorübergehend  gesteigert  sein. 

tu.  Oerttiche  Hitzaiwmiluni}. 

a)  Tiefenwirlinng. 

Durch  lokale  Applikation  von  Hitze  läßt  sich  bis  In  eine 
gewisse  Tiefe  hinein  die  Temperatur  der  lebenden  Gewebe  erhöhen. 
Diese  Tiefenwirkung  ist  aber  im  Verhältnis  nicht  so  groß,  wie  die 
bei  Anwendung  von  Kälte.  Denn  kommt  der  Kälte  die  Verengerung 
der  Blutgefäße  in  ihrer  abkühlenden  Wirkung  zur  Hilfe,  so  kann 
man  bei  der  Hitze,  welche  die  Gefäße  erweitert  und  die  Zirkulation 
befördert,  von  einer  Unterstützung  nur  in  bedingter  Weise  sprechen. 
Denn  da  die  Temperatur  des  Blutes  niedriger  ist,  als  die,  welche  man 
von  außen  zuleitet,  so  wirkt  das  Blut  als  Kühlstrom.  Immerhin  wird 
die  Temperatur  doch  wenigstens  so  hoch  steigen,  als  der  Bluttemperatur 
entspricht,  und  in  Extremitäten,  die  vorher  schlecht  durchblutet  waren» 
erreicht  man  auf  diese  Weise  eine  recht  ausgiebige  Temperatar- 
zunahme. Solche  örtliche  Erwärmung  läßt  sich  nicht  bloß  an  den 
Gliedmaßen,  sondern  auch  in  den  großen  Körperhöhlen,  insbe- 
besondere  dem  Abdomen  hervorrufen. 

Neuerdings  ist  es  gelungen,  auf  einem  anderen  Wege,  als  darch 
äuliere  Wärmeapplikation,  die  Temperatur  in  den  tieferen  Schichten 
zu  erhöben.  Indem  ein  sogenannter  ungedämpfter  Hoch- 
frequenzstrom  durch  den  Körper  geleitet  wird,  gelingt  es  im 
Bereich  des  Stromes,  also  in  den  durchströmten  Organen  selbst,  Wärme 
zu  erzeugen.  Man  bezeichnet  dieses  Verfahren  als  Thermopene- 
bration  oder  Diathermie. 
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Flüfit  eJD  elektrischer  Strom  durch  einen  Leiter,  so  wird  Wärme  gebildet,  deren 
Uenge  proportkuial  ist  dem  Quadrat  dei  BtromiDtenaität,  dem  Wideretand  im  Leiter 
und  dv  (jtrdmQngBdaaer.  Bisher  nar  es  nicht  möglich,  genügende  Stromelärken 
^oreh  ttfln  KOrpv  tn  Bdiicken,  um  bemerkbare  Ernürmucg  hervorzurufen,  wegen 
der  don  Dtrome  sokotomendeD  Beizwirkung.  Nun  hat  eicn  aber  gezeigt,  dafi  bä 
WeduelistrSmeii  die  BeixwirkuDK  umgekehrt  proportional  der  Quadrattnirzel  der 
Wechaelfrequeoz  iat.  Bä  sehr  hoher  Wechxeltrequenz  (1  Million  Wechsel  in  der 
Seknnde  bei  nngedimpftem  Hochfrequenzxtruni)  kommt  kein  Reiz  mehr  zuetonde 
■ud  ea  kOnnoi  grofte  BtromiotenBitäten  durch  den  Körper  geleitet  werden. 

Die  einzelnen  Gewebe  erwärmen  sich  vcrscliicileii 
stark,  weil  ihr  Widerstand  für  den  elektrischen  Strom  verschieden 
groß  ist.  l)a  wo  der  größere  Widerstand  sich  findet,  wird  auch  mehr 
■wärme  gebildet.  Andererseits  durchfließt  der  Strom,  so  lange  ihni 
vearechiedene  Wege  zur  Verfügung  stehen,  die  Bahnen  mit  geringerem 
Widerstände  in  stärkerem  Maße,  als  die  mit  größerem  Widerstände. 
Den  stärksten  Widerstand  bilden  Knoclicn  und  Haut,  geringeren  Fett 
und  Nerven,  den  geringsten  Muskeln  und  Blut.  Durch  lufthaltige 
Organe,  wie  die  Lungen  oder  gasgeflültc  Darnischlingen,  geht  der 
Strom,  wegen  des  hohen  Widerstandes,  im  allgemeinen  nicht  hindurch, 
so  daß  in  ihnen  keine  Wärme  gebildet  wird.  Infiltriertes  Lungen- 
gewebe kann  hingegen  durchströmt  und  erwärmt  werden. 

Naturgemäß  muß  auch  bei  der  Thermopenetrationsbehandlung 
die  gebildete  Wärme  durch  die  Blutzirkulation  dauernd  fortgeschafft 
werden.  Es  ist  aber  offenbar  ein  großer  Uutersciiied  für 
den  Grad  der  möglichen  Erhitzung,  ob  Wärme  nur  von 
außen  zugeführt  oder  an  Ort  und  Stelle  gebildet  wird. 
Im  Experiment  gelingt  es  leicht,  totes  Material,  z.  B.  ein  Stück 
Muskel,  das  zwischen  die  Elektroden  gebracht  wird,  zum  Braten  zu 
bringen,  und  auch  für  den  lebenden  Körper  dürfte,  soweit  physika- 
lische Gründe  in  Betracht  kommen,  kaum  eine  Grenze  nach  oben  zu 
setzen  sein,  da  alles  von  der  zur  Verfügung  stehenden  Stromstärke 
abhängt.  Es  sind  schon  Temperaturen  bis  45<>  C  beim  Lebenden  in 
Eörperhöhlen  erzeugt  worden. 

b)  WirkanBen  der   ÖrtUchen  HitEeaDwendiuig ;    Hypea&nie   ala 
HeUmitteL 
1.  WMnng  auf  die  Blnt«eHße. 

ünt«r  Anwendung  von  Wärme  oder  mäßig  starker  Hitze  er- 
weitem sich  die  Blutgefäße  der  Haut.  Die  Erweiterung  tritt  ai\- 
mählich  auf,  wird  mit  der  Zeit  stärker,  erstreckt  sich  dabei  weiter 
in  die  Tiefe  und  betrifft  auch  die  großen  Gefäße. 

Stärkere  Hitzereize,  etwa  ein  Wasserbad  von  40"  C,  erzeugen, 
JÜinlich  dem  Kältereiz,  erst  eine  Zusammenziehung  der  Blutgefäße 
and  Entstehung  von  Gänsehaut,  die  aber  rasch  wieder  verschwinden 
und  einer  intensiven  Gefäßerweiterung,  also  hellen  Rö- 
tung der  Haut  Platz  machen.  Besonders  kräftig  wird  diese  arterielle 
Hyperämie,  wenn  man  den  thermischen  Kontrast  dadurch  verstärkt, 
da  in  raschem  Wandel  mehrfach  nacheinander  Hitze-  und  Kältereize 
angewendet  werden. 

Die  seit  alters  bekannte  und  geschätzte  Heilwirkung 
firtlicher  Wärmeanwendung  beruht  zum  großen  Teil  auf 
ihrem  Einfluß  auf  die  Blutzirkulation,  aufderErzeugung 
Ton  Hyperämie.  Daß  die  Vermehrung  der  Blutmenge  in  den 
Organen  es  vor  allem  ist,  welche  die  Heilwirkung  entfaltet,  ergibt 
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sich  daraus,  daß  auch  Hyperämien,  die  anf  andere  Weise  als  durch 
Wärme  oder  Hitze  hervorgerufen  werden,  heilende  Eigenschaften  be- 
sitzen. Wenn  wir  also  örtlich  mit  Wärme  behandeln,  so  ist  es  nicht 
so  sehr  die  Wärme  unmittelbar,  der  wir  die  Erfolge  verdanken,  als 
die  von  ihr  hervorgebrachte  Hyperämie,  Die  Wärmeanwendang 
ist  somit  in  der  Hauptsache  Unterabteilung  eines  allge-r 
meinen,  größeren  Gebietes,  dessen  gemeinsames  Merk; 
mal  die  Heilwirkung  der  Hyperämie  ist.  Es  ist  das  Verdienst 
von  AüG.  BiEE,  die  allgemeine  Bedeutung  der  Hyperämie  erkannt, 
theoretisch  begründet  und  in  ausgedehntem  Maße  für  die  Praxis  ver- 
wertbar gemacht  zu  haben. 

Wenn  auch  das  vorliegende  Kapitel  im  allgemeinen  nur  von  ther- 
mischen Einwirkungen  handelt,  so  dürfen  wir  uns  in  diesem  Falle 
nicht  darauf  beschränken,  bloß  den  Einfluß  von  Wärme  und  Hitze 
auf  die  Zirkulation  und  die  hiermit  zusammenhängenden  Heilwir- 
kungen zu  besprechen.  Um  zu  einem  wirklichen  Verständnis  zu  ge- 
langen, muß,  der  allgemeineren  Erkenntnis  gehorchend,  von  den  Wir- 
kungen der  Hyperämie  ausgegangen  werden.  Es  geschieht  dies  auch 
deshalb,  weil  an  anderen  Stellen  dieses  Buches  die  Hyperämielehre 
und  ihre  therapeutische  Verwendung  nicht  abgehandelt  wird. 

3.  H^rlmie  »k  Heilmittel. 

„Bei  allen  wichtigen  Lebenserscheinungen  istHyper- 
ämie  vorhanden"  (Bier).  Dies  gilt  ni<it  nur  für  normale  Zu- 
stände, wie  erhöhte  Funktionen  und  Wachstum.  Auch  unter  krank- 
haften Bedingungen,  und  zwar  bei  der  Abwehr  von  Schädigungen, 
äußert  sich  die  BeaJttion  des  Körpers  in  örtlicher  Vermehrung  der 
Blutmenge. 

Hyperämie  ist  das  erste  und  regelmäßigste  Zeichen 
der  Entzündung.  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  daß  die  allgemeine 
Meinung  in  der  Entzündung  einen  schädlichen  Vorgang  erblickte, 
der  mit,  allen  Mitteln  zu  bekämpfen  sei.  Die  herrschende  Richtung 
in  der  Therapie  war  die  Antiphlogose.  Jetzt  bricht  sich  aber  in 
immer  stärkerem  Maße  eine  Auffassung  Bahn  (die  übrigens  auch  zu 
früheren  Zeiten  schon  wiederholt  ihre  Vertreter  gefunden  hatte), 
welche  in  der  Entzündung  einen  nützlichen  Vorgang  er- 
blickt. Nicht  die  Entzündung,  sondern  das,  was  diese  hervorruft, 
ist  das  Schädliche,  und  die  verschiedenen  Vorgänge,  die  zusammen 
das  Wesen  der  Entzündung  ausmachen,  sind  Einrichtungen  des  Orga- 
nismus zur  Abwehr  und  Bekämpfung  der  Schädlichkeit.  Die  Ent- 
zündung darf  also  nicht  als  solche  und  wahllos  bekämpft  werden.  Sie 
muß  vielmehr  nach  Bedarf  unterstützt  und  in  die  richtigen 
Bahnen  geleitet  werden. 

Dnrch  diese  Auffassung  der  Entzündung  wird  nun  ganz  besonders 
die  Bewertung  der  entzündlichen  Hyperämie  und  dann  allgemeiner 
der  Hyperämie  überhaupt  bestimmt.  Bier  hat  betont,  daß  es  in  viden 
Fällen,  gerade  entgegengesetzt  der  früheren  Auffassung,  richtig  ist, 
die  Entzündung  zu  steigern.  Er  zeigte  zugleich,  daß  dies  durch  Ver- 
änderung der  Blutmenge  im  erkraukten  Gebiete,  durch  künstlich  er- 
zeugte Hyperämie  erreicht  werden  kann. 

Es  gibt  aber  verschiedene  Formen  der  Hyperämie  und  die 
Natur  selbst  bedient  sich  derselben  bei  ihren  Heilungsvorgängen  mit 
Auswahl.    Um  die  Natur  in  ihrer  Arbeit  unterstützen  zu  können,  gilt 
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«s,  diese  Verscliiedenheitea  zu  erkennen  und  zu  berücksichtigen,  will 
man  nicht  GefaJir  laufen,  durch  ungeschicktes  Eingreifen  zweckmäßige 
HeilungsTorgänge  zn  stören,  statt  sie  zu  fördern. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  eine  aktive  und  eine  passive 
Hyperämie.  Erstere  beruht  auf  vermehrtem  Blutzufluß,  letztere  auf 
Termindertem  Blutabfluß  (Stauung).  Die  Wirkungen  dieser  beiden 
Hyperämiefonnen  sind  teils  die  gleichen,  teils  weichen  sie  aber  auch 
Wesentlich  voneinander  ab.  Bei  den  natürlichen  Vorgängen  finden  wir 
rieliacb,  daß  aktive  und  passive  Hyperämie  nicht  streng  getrennt 
sind,  sondern  ineinander  übergehen,  sich  zeitlich  ablösen,  oder  neben- 
ünander  bestehen. 

Zar  kflDutlichen  Erzengong  der  paflsiven  Hyperämie  benutzt  Biee 
«ine  weiche  geschmeidige  elastische  Gummibinde,  welche  eentralw&rt« 
Ton  der  Partie,  die  „gestaut"  werden  soll,  angelegt  wird. 

Die  Binde  sieht  man  ao  stark  an,  daß  das  TeoSse  Blut  pestaut  wird,  nährend 
der  ZiifluS  des  arteriellFn  frei  bleibL  Das  richLlge  Anlesen  der  Binde,  ao  dsfi  der 
KireckmäBige  Orad  der  ätauanic  erreicht  wird,  int  techniHcn  darrhaua  nicht  so  leicht, 
als  man  zanluhel  glanben  möchte.  Daran  muß  man  sich  immer  erinnerD,  wenn  die 
Bemütate  der  Bc^ndlung  nicht  eo  gSoHiig;  adn  aoUteo.  wie  man  nach  den  Angaben 
derer,  die  mit  dem  VeifaGren  vertraut  sind,  erwarten  sollte.  Man  erkennt  das  richtiM 
XAfgeti  einer  Binde  an  folf^nden  Merkmalen.  Niemals  dürfen  Schmerzen  durui 
die  Binde  entstehen;  ebeniumenic  darf  es  zu  Parästhesien  im  )^tauteu  Glied  kommen. 
Die  Haut  peripher  von  der  Binde  fSrbt  sich  blaurot,  bleibt  aber  warm,  wärmer  als 
aäs  der  geeunden  Seit«.  Die  t^taun^);  muS  also  eine  ^heifie",  nicht  eine  kalte  sein. 
Daa  KGKtauta  Olied  kann  dabei  unter  Umständen  stark  anschwellen.  Der  arterielle 
Pala  loll  anf  alle  Ftille  voll  zu  fühlen  sein. 

Passive  Hyperämie  erzielt  man  weiter  durch  Anfsetzen  eines  Sehr  öpf- 
kopf  es,  diesee  uralten,  selbst  in  der  Medizin  der  einfachsten  Naturvölker 
bekannten  und  vielgebrauchten  lostnimentee.  Die  HyperSmie  durch 
ScbrSpfköpfe  ist  allerdings  nicht  so  rein  passiv  wie  nnter  einer  Stauungs- 
biiide.  Setzt  man  das  Instrument  nur  mit  schwachem  Zag  auf,  so  wird  die 
Haut  sanachst  hell,  also  arteriell  gerötet.  Bei  stKrkerem  Zug  tritt  aber 
bald  eine  völlige  Stockung   des  Blutes  in  der  angesaugten  Partie  ein. 

Die  Wirkung  der  SohrOpfkÖpfe  beschränkt  eich  ailerdinga  nicht  allein  auf 
die  Hyperimihierung.  Es  lassen  eich  auR  Wanden  Serum,  Eiter,  siftige  Stoffe  usw. 
Kommneen,  was  iedenfalls  zu  dem  Heileffekt  wesentlich  beiträgt.  (Ferner  kann  man, 
vaa  aber  mit  den  BieiCHchcu  Methoden  nichts  zu  tun  hat,  naefa  vorherigen  £^- 
aiümilteo  mit  dem  Schröpfschnepper  ziemlich  große  Mengen  Blut  entziehen.) 

Die  Technik  des  Schröpfens  hat  sich  unter  dem  EinäuQ  der  Bier- 
■dien  Ideen  weKcntlich  verbessert.  Die  Luftverdünnung  wird  nicht  mehr, 
in  schwer  berechenbarer  Weise,  durch  Erwärmen  der  Luft  im  Schröpf- 
kopf vor  dem  Aufsetzen,  sondern  durch  Zug  eines  zusammen  druckbaren 
Ournmiballes  oder  einer  Luftpumpe  erreicht. 

Eb  gibt  Schröpf-  und  t^augapMrate  in  allen  Größen  und  Fonnen,  von'  dem 
Uefnpn  SdiriSpfkopf  an,  der  auf  die  Tonsillen  appliziert  werden  kann,  bis  zn  Glocken, 
die  die  wmbliche  Brust  umfassen  und  bis  zu  großen  Zylindern,  in  die  ein  ganzen 
Glied  eingelügt  werden  kann.  Letztere  haben  übrigens  schon  einmal  in  der  Mitt« 
dea  vorigen  Jahrhunderte  als  „JUNODscbe  Schröpf  »tief ei"  eine  Bolle  gespielt.  Der 
Anffasfung  ihres  F.rtindera  nach  sollten  sie  freilich  als  Derivantia  und  Bevulaiva 
nOBicn  titila  wirken ,  während  Bier  aich  ganz  andere  Vorstellungen  von  ihrer 
Wirfcnng  macht. 

Aktive  Hyperämie  läßt  sich  durch  vielerlei  Mittel  erzengen.  Die  verschiednisten 
dimierh  wirkenden  Stoffe,  die  einen  Hautreiz  ausüben,  wie  Senfpapier.  Kanlha- 
iMenpflasler,  Jodtinktur  und  andere,  der  Tbennokauter  und  die  sogenannten  Moxen 

S'Uhvn  hierher.    Man  nannte  die  Mittel  früher  Den  van  tien,  weil  man  annahm,  daß 
B  dan  B(ut  von  dem  Krank  hei  tt-herd  abzögen,   von  der  liefe  nach  der  Uberfläche 
ifidaikten. .  UitLlerweile  ist  aber  festgestellt,  daß  von  einer  Derivation  keine  Bed« 
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eein  ksnn.  Die  unter  WiTkun^;  eines  detgenaunten  Mittel  «n  Atx  Hantoberflidie 
■«setzte  Hfperämie  entreckt  eich  in  die  liefe  hindn  and  vermehrt  aucli  dort  den 
BliitzufluQ.  Der  Name  Derivantien  hat  hier  seine  BerechtigHDg  verloren;  cb  handdt 
eich  um  hyperämigierende  MitMl. 

Das  wirkaamste  Verfahren,  um  eine  aktive  Hyperämie 
zu  erzeugen,  ist  die  Hitze,  in  welcher  Form  und  iu  welchem 
Vehikel  sie  auch  angewendet  werden  mag.  Heiße  Luft,  Bandbädor, 
heißes  Wasser,  Kataplasmen,  Moorbäder  usw.  wirken  in  dieser  Richtung 
priiizipietl  gleichartig.  Die  reinste  arterielle  Hyper&mie  soll  atlerdingi 
nach  BiBR  die  heiße  Luft  erzeugen,  wahrend  er  das  heiße  Wasser  im 
Verdacht  hat,  vermöge  eines  leichten  Entzlindungsreises  auch  in  gfi- 
ringem  Grade  passiv  zu  hyperftmisieren.  Bibr  selbst  bevorzugt  deshalb 
von  allen  Mitteln  zur  aktiven  Hyperämie  heiße  Luft,  die  er  innerhalb  ba- 
stimmt  konstruierter  Kästen  auf  den  erkrankten  Körperteil  wirken 
laßt.  Eine  Schilderung  der  einzelnen  Methoden  örtlicher  Hitze  an  Wendung 
findet  sich  in  dem  Abschnitt  über  Technik. 

Allgemeine  Wiibangen  der  Hyperimle.  Der  Hyperämie  kommen 
nach  Bier  folgende  fünf  allgemeine  Wirkungen  zu: 

die  schmerzstillende  Wirkung, 

die  bakterien  töten  de  oder  -abschwächende  Wirkung, 

die  resorbierende  Wirkung, 

die  auflösende  Wirkung, 

die  ernährende  Wirkung. 
Wir  wollen  diese  verschiedenen  Wirkungsweisen  in  Kürze  be- 
trachten : 

Die  BOhmenstUlende  Wirknng  ist  wohl  die  auffallendste  Eigenschaft 
der  Hyperämie.  Hie  kommt  der  Stauungs-  wie  der  CoDgestionsbyperämia 
za  und  macht  sich,  wenn  die  Hyperämie  zu  Heilzwecken  eingeleitet  wird, 
oft  sehr  rasch,  in  Bruchteilen  einer  Stunde,  geltend,  jedenfalls  zu  einar 
Zeit,  wo  von  einer  Veränderung  des  anatomischen  Zustandes,  der  die 
Schmerzen  verursacht,  noch  keine  Rede  sein  kann.  Beide  Formen 
der  Hyperämie  wirken  schmerzlindernd  bei  den  verschiedenartigen 
chronischen  Gelenkerkrankungen.  Bei  akuten  EntzUn- 
dungen  der  üelenke,  ferner  bei  Tuberkulose  ist  die  passive 
BluL Vermehrung  vorzuziehen,  bei  verschiedenartigen  Neuralgien  die 
aktive  Hyperämie.  Die  Aufhebung  der  Schmerzen  bei  Oelenkerkran- 
kungen  bringt  den  Vorteil  mit  sich,  daß  nunmehr  Bewegungen  ausge- 
führt und  dadurch  Verstetfungen  der  Qelenke  verhindert  werden  künneo. 
Die  bakterientötende  oder  -absohwilohende  Wirknng.  Eitrige  Er- 
krankungen iiDd  andere  infektiöse  Prozei«se  an  den  OliedmaBen  kSnnea 
durch  Anlegen  einer  Stauungsbinde  ohne  jeden  Eingriff  mit  dem  Messer 
zur  Heilung  gebiacht  werden.  Der  Umschwung  in  den  Erscheinungen  madkt 
sich  oft  sofort  mit  der  Anwendung  des  Mittels  geltend  und  beruht  darauf, 
daß  unter  dem  Einfluß  der  Hyperämie  die  Mikroorganismen  abgetötet 
werden.  Es  ist  dies  durch  Tierexperimente  für  verschiedenartige  Bakterien 
bewiesen  worden.  Auch  beim  Menschen  konnte  Bikr  durch  Probepoaktioa 
zeigen,  daG  große  heiße  Abszesse,  die  in  Mengen  labensfabige  ätaphjrli^ 
kokken  enthalten,  steril  wurden  und  schüeßtich  spurlos  zur  Aufsaugung 
kamen.  Die  B<-handhmg  akut  eitriger  Prozesse  mit  Stauung  erfonleit 
allerdings  große  Sachkenntnis  und  sorgfältige  Beobacfatnng  und  Auswahl 
der  Fälle.  Denn  nicht  selten  wird  der  ProzeG  auf  diese  Weise  angünatig 
beeinfluGt   and   dann   der  richtige  Zeitpunkt  für    die  Operation  verpatt. 
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Sehr  gnt  bewährt  sich  die  durch  Schrüpfköpfe  erzeugte  Hypei'ftmie 
sur  Behandlung  von  Furunkeln  und  Mastitis.  In  nicht  wenigen 
Fallen  gelingt  es  auch  hier,  den  Prozeß  ohne  Eröffnung  zur  KUckbildang 
SD  bringen.   Schaden  wird  mit  dieser  Methode  nicht  leicht  hervorgerufen. 

Nach  BiHB  soll  zur  Vernichtung  von  Bakterien  passive,  bzw.  ge- 
mischte Hyper&mie  verwendet  werden,  da  der  aktiven  Blut  Vermehrung 
bakterizide  Siigenschaften  nicht  zukäoLen.  Andere  Forscher  wollen  diese 
Binsohrftnknng  jedoch  nicht  gelten  lassen,  und  in  neuerer  Zeit  haben  die 
Stimmen  derer  sich  gemehrt,  welche  empfehlen,  gerade  bei  akut  eitrigen 
Entzündungen  den  ZufluQ  des  Blutes  zu  vermehren.  Es  l&Ht  sich  dies 
darch  hautreizende  Mittel,  wie  Jodtinktur,  verschiedenartige  Fäaater, 
Alkohol  verbände,  vor  allem  aber  duroh  heiQe  Luft  erreichen.  Je  nach 
Bedarf  wird  diese  Behandlung  mit  einem  chirurgischen  Eingriff  ver- 
bunden (Spaltung  des  entzündeten  Gebietes,  die  der  HeiEtuftbehandlung 
vorauszugehen  hat).  Die  Ergebnisse  sollen  ebenso  gute  sein,  wie  bei 
Stanangsbehandlung,  das  Verfahren  ist  aber  leichter  durchzoführen  und 
vor  allem  ungefährlicher. 

Auf  welche  Weise  die  B 
aa  erklären  sei,  ist  vielfach  ql..,..»... 

an,  daS  bei  der  psBaiven  H^pGrämie  das  durch  die  Stauung  entBUhende  Üedei 
ds  aktiven  Hyperiimie  die  in  rennehrter  Men)^ abfceeonderte  Lymphe  das  wirksame 
Anne  bilden.  Wie  w«t  dabei  Alextno,  Ambozentoren,  Opaouiiie,  Phagocytose,  ZeT' 
nll  der  Leukocyten  durch  Aulolvse  nnd  Freinerden  in  ihnen  enlhsltener  ächutZiStoffe 
naw.  eine  KoUe  spielen,  iet  noch  nicht  entachieden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  einen  «ehr  komplizierten  Vorgang,  bei  dem  vielerlei  Kräfte  einander  unter- 
stStzen. 

Wichtige  Aufklärungen  über  den  Ablauf  der  Vorgänge  in  den  Oeweben  haben 
biatolotfische  ÜnterBuchuncen  bei  künstlich  iufizierten  Tieren  g»eben  (J.  SchIfper). 

Was  zunächst  die  Bäiandlung  mit  Btauune  betnffc,  so  findet  sich,  im  Vergleich 
an  den  Kontrollpräparaten,  eine  Verringerung  der  Leukocvleozahl  tot  allem  am  Ort 
der  Infektion  (die  etwas  entfernter  liegenden  Venen  sind  hing^^  stark  mit  weiflen 
BlntkArperchen  Kefiillt  und  vielfach  von  ihnen  umncheidet).  Die  Leukocyten  gehen 
im  Qewebe,  wohl  unter  Einwirkung  des  Stauungsödems,  zugrunde.  Im  ganzen  kann 
man  Mgen,  daß  das  en  tzündlicne  Infiltrat  durch  die  ätanunKsbehaDd- 
Inng  in  seiner  Ausbrei  tu  Dg  gehemmt,  verteilt  und  unterOegenera- 
tion  der  Leukoc;ten  zur  Besorption  gebracht  wird. 

Bei  den  Versuchen  mit  aktiver  HjperSmie  fand  sich  in  den  Geweben  r^l- 
mftSig  eine  hochgradige  Vermehruni;  der  Lymphzirkulation.  Auf  diese 
ist  ea  wohl  zurückzuführen,  nenn  bei  frünzeiciger  Behandlung  ein  dtriges  Infiltrat 
fiberiianpt  aiublieb,  bei  vorgesch ritte nen  tjtadien  der  Entzündung  die  Leukocyten 
verUilt  und  zur  D«reneration  eebracht  wurden.  Für  eine  Verhinderung  der  Eiterung 
bewUirte  aich  übngens  feuclite  Hitze  besser  als  trockene.  Ferner  faail 
akli,  daS  bei  Anwendune  zu  hober  Temperaturen,  trotz  Fortbestand  der 
Hjperimie,  die  heilkräftige  Vermehrung  der  Lvmphbildung,  die 
.Hjperlfmphie"  plötzlich  aufhörte.  Stärker  ausgebildete  Eiterungen  werden 
dnrch  Hitze,  wie  bekannt,  nicht  zur  Rückbildung,  sondern  zu  Erweichung  und 
Durch  bruch  gebracht.  Die  in  großer  Menge  abgesonderte  Lymphe  strömt  nach  dem 
AbawSinnero,  verdünnt  und  verllüssigt  hier  den  Eiter.  Nach  den  geschilderten 
tJnteTBUchuagen  ist  also  Hitze  imstande,  bei  frühzeitieer  Anwendung 
Eiterungen  zu  verhüten,  bei  späterer  Anwendung  den  Durchbruch 
an  f&rdern.  Besonders  gilt  dies  für  feuchte  Applikationen.  Der 
Effekt  bei  den  Frühstadien  halt  auch  nach  Aussetzen  der  Benandlung  vor  und  es 


SS,' 


kein  Rückschlag,    wie   etwa    bei   Behandlung    von  Entzündui 

'-  '    -  ■•'  'e^är         ■  '  -^       


)   (vgl.   örtliche  Wärmeentziehung].     Bei  Annendung   zu    hoher   Tem- 
peraturen hon  der  therBpeutische  Effekt  ganz  Ruf. 

Es  ist  also  durchaus  unricalig,  sehr  hohe  Temperaturen  anzuwenden,  in  der 
Torstellung,  der  Heilerfolg  werde  dadurch  erhöht  und  beschleunigt 

Die  reaorbierende  Wirkung.  Eine  resorbierende  Wtrkuug  kommt 
Dar  der  aktiven  Hyperämie  zu,  denn  durch  passive  Hyperämie  wird 
gerade    die    Resorption    behindert.     Oedeme,    die    etwa    unter   Stauungs- 
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behau dliiiig  entstanden  sind,  lassen  sich  durch  HeiGluftbehandlang  rasch 
beseitigen.  Eina  solche  BeeinSusaung  und  günstigen  Falles  Beseitignog, 
s^en  wir  auch  bei  anderweitig  entstandenen  Oed erneu  and  bei  Er- 
güssen in  die  KürperhChlen  (vgl.  hingegen  die  Anstahrungen  tiber 
den  EinäiiQ  allgemeiner,  mit  Schweißabsonderung  verbondener  Wfirme- 
applikationen  auf  die  Beseitigung  von  Oedemen  und  von  Exandaten). 

Die  Kesorption  gelöster  Medikamente,  die  man  nnter  die  Haut 
spritzt,  wird  durch  aktive  Hyperämie  beschleunigt. 

Die  auflösende  Wiiknng.  Unter  dem  Einfluli  aktiver  wie  pansiver 
Hyperämie  werden  vielfach  ungelöste  pathologisclie  Bestandteile  in  Ifisliche 
Form  übergeführt,  so  daß  sie  alsdann  ohne  weitere  HiUe  oder  auch 
unter  Mitwirkung  aktiver  Hyperfimie  beseitigt  werden  können.  So  ver- 
schwinden Blutgerinnsel,  GFelenkwucherangen  ,  Sehnen- 
knoten, organisierte  Exsudate.  Selbst  feste  Narben  und 
Adhäsionen  werden  erweicht  und  können  dann  leichter  gedehnt 
werden.  Diese  Eigenschaften  der  Hyperämie  sind  therapeutisch  von  der 
allergrößten  Bedeutung.  Auf  ihnen  beruht  die  Möglichkeit,  versteifte 
Oelenke  zu  mobilisieren,  Verwachsungen  cndehnen,  ent- 
2tlndliche  Produkte  an  den  verschiedensten  Körperstellen  noch  nach 
langer  Zeit  zu  beseitigen.  Die  seit  jeher  übliche  Behandlung  in  vielen 
Badeorten  mit  Moor-  und  Schlammbädern  und  Packungen,  die  Anwendung 
von  heiUem  Sand  uew.  verdankt  ihre  Erfolge  der  lösenden  nnd  dann  der 
aufsaugenden  Wirkung  der  Hyperämie.  Man  vereinigt  vielfach  die  hyper- 
ämisierende  Behandlung  mit  mechanischen  Verfahren,  passiven  Be- 
wegungen, Massage  (letztere  hyperämiert  schon  für  sich  allein)  und  benutzt 
so  die  Erweichung  der  Narben  usw.  durch  die  Hyperämie,  um  sie  ausgiebiger 
nnd  schmerzloser  dehuen  zu  können. 

Die  emihrende  'fnrkang.  Durch  aktive  wie  passive  Hyperämie  läBt 
sich  das  physiologische  Wachstum  und  in  höherem  MaSe  die  Re- 
generation untergegangener  Teile  beeinflussen.  Leider  sind  es  aber  im 
wesentlichen  nur  die  Stütz-  und  Deckgewebe:  Knochen,  Binde- 
gewebe, Epithel,  Nägel,  Haare,  die  fu  vermehrter  Bildung  angeregt 
werden.  Der  Chirurg  macht  hiervon  Gebrauch,  um  die  Xallnsbi  Idnng 
bei  Frakturen  zu  fördern;  Wundgranulationen  bilden  sich  besser 
unter  Einwirkung  hyperämisierender  Mittel  (auch  chemische  Beizmittel, 
wie  Terpentin  salben,  Kampferwein  etc.  gehören  hierher). 

Bei  krankhaften  Blutstauungen  tiaden  wir  regelmäHig  in  drüsigen 
Organen  vermehrtes  Wachstum  der  Bindesubstanzen,  zum  Schaden  der 
sezemierenden  Zellen,  die  dabei  allmählich  zugrunde  gehen.  Ueberhaupt 
l&ßt  sich  nicht  mit  irgendwelcher  Sicherheit  eine  Wachstumsvermehrnng 
von  Muskeln  oder  Drflsen  unter  dem  Einfluß  von  Hyperämie  behaupten. 
Nur  Gewebe  mit  passiven  Funktionen  können  durch  ein 
vermehrtes  Angebot  von  Nährstoffen  mit  dem  Blute  in 
ihrem  Wachstum  gestärkt  werden.  Aktive  G^ewebe  wachsen  ans 
anderen,  inneren  Gründen.  Hierbei  brauchen  sie  allerdings  venuehrtes 
Angebot  von  Nahrung,  und  somit  Hyperämie.  Diese  Hyperämie,  die  dem 
Wachstum  dient,  ist  wohl  vorwiegend  eine  passive;  im  Gegensate 
hierzu  beansprucht  die  Funktion  der  Organe  aktive  Hyperämie.  < 

3.  Asderweitige   Wirkimgea  «rtlicker   Wlnneuiplikatioa. 

Es  wäre  zu  weit  gegangen,  wollten  wir  die  Wirkungen  örtlicher 
WärmeanwenduDg  ausschließlich  auf  Becbnungder  Hyperämie  seteen.' 
Wir  dürfen  Tielmehr  sagen,  daß  auch  die  W&nne  and  Hitze  vn- 
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mittelbare  Heilwirknngen  entfalten.  Diese  unmittelbaren  "Wir- 
kungen sind  zwar  zum  Teil  mit  den  von  der  Hyperämie  abhängigen 
identisch.  Zum  Teil  sind  sie  aber  auch  anderer  Art  und  werden  bei 
einfacher  Hyperämie,  soweit  natürlich  diese  nicht  durch  Wärme  selbst 
erzeugt  ist,  nicht  beobachtet. 

Zunächst  muß  ein  direkter  Einfluß  der  Wärme  auf  die  Lebens- 
Torgänge,  Stoffwechsel,  Wachstum,  Regeneration  der  ein- 
zelnen Zellen  und  Gewebe  im  begünstigenden  Sinne  angenommen  wer- 
den. So  macht  man  unter  anderem  bei  Lähmung  peripherer  Nerven 
Ton  lange  fortgesetzten  AVärmeapplikationen  Oebraucli,  in  der  Hoff- 
nung, damit  Wachstum  und  Wiederherstellung  der  degenerierten 
Nervenfasern  zu  beschleunigen. 

Wie  durch  Kälte  die  Leitung  in  den  Nerven  verlangsamt,  die 
Erregbarkeit  der  Nerven  aber  erhöht  wird,  so  müssen  wir  umgekehrt 
annehmen,  daß  nicht  zu  starke  Wärme  die  Schnelligkeit  der 
Nervenleitung  erhöht,  die  Erregbarkeit  der  Nerven  aber 
herabsetzt.  Letzterer  Umstand  läßt  sich  sehr  vielfach  zur  Be- 
rnlügung  bei  motorischen  und  sensiblen  Beizzuständen,  die  ihren 
Sitz  im  Nervensystem  haben,  anwenden.  Auch  die  Muskulatur  wird 
dnrch  Wärme  unmittelbar  beeinflußt,  Muskelkrämpfe  können  durch 
Wärme  beseitigt,  Muskelspannungen  verringert  und  auf- 
gehoben werden. 

C  Warme,  laae,  thermisch  IndlfTerenl«  Prozeduren.     Anftrleb 
und  Druck  des  Wassers. 

Der  thermische  Indifferenzpunkt  für  Wasserbäder  liegt,  wie  schon 
am  Eingang  des  Kapitels  gesagt  wurde,  etwa  bei  34°  C.  Bäder  von 
einer  Temperatur  oberhalb  des  Indifferenzpunktes,  bis  zur  Höhe 
der  Bluttemperatur,  also  37'^  C,  bezeichnet  man  als  warm,  solche 
bis  einige  Grade  unterhalb  des  Indifferenzpunktes,  von  diesem  an  ge- 
rechnet, als  lau. 

Theraisch  indifferente  Bider  üben  nicht  nur  an  sich  keinen 
Beiz  aus,  wie  die  Bezeichnung  „indifferent"  besagt,  sie  sind  auch 
imstande  ßeize  abzuhalten  und  hiermit  hängen  wohl  zum 
Teil  ihre  Heilerfolge  zusammen.     Sie  wirken  beruhigend  aaf  das 


Bei  allen  Wannenbädern,  Bassinbädern  usw.,  d.  h.  Prozeduren, 
bei  denen  der  Körper  in  die  Flüssigkeit  eingetaucht  ist,  machen  sich 
der  Auftrieb  und  der  Druck  des  Wassers  geltend.  In  thermisch 
indifferenten  Bädern  kommen  die  Wirkungen  des  Auftriebes  und 
Wasserdrucks  naturgemäß  in  reinster  Form  zur  Geltung.  Sie  sollen 
daher  an  dieser  Stelle  besprochen  werden. 

Durch  den  Auftrieb  des  Wassers  wird  dem  Körper  im  Bade 
der  größte  Teil  seiner  Schwere  genommen.  Ein  Mann  von  70  kg 
Körpergewicht,  der  soweit  in  Wasser  eingetaucht  ist,  daß  nur  noch 
der  Kopf  hervorsieht,  wiegt  noch  etwa  8  kg.  Der  Druck  des  Körpers 
auf  seine  Unterlage  beträgt  also  nur  etwa  den  9.  Teil  des  Druckes, 
den  er  ausübt,  wenn  der  Patient  sich  außerhalb  des  Wassers  befindet. 
Infolgedessen  können  Schmerzen  verschiedener  Art,  hervorgerufen 
dnrch  Wunden,  oder  indem  erkrankte  oder  verletzte  Gliedmaßen,  für 
die  eine  passende  Lagerung  schwer  zu  finden  ist,  gezerrt  werden,  im 
Bade  verschwinden.  Die  Entlastung  der  Haut  vom  Druck  des 
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Körpers  macht  das  Bad  (abgesehen  von  seinen  reinigenden  Eigeo- 
schaiten,  die  hier  wesentlich  mit  in  Betracht  kommen)  geeignet  zur 
Behandlung  oder  Verhütung  des  Dekubitus  bei  schweren  Rücken- 
marksleiden. Ebenso  dient  es  bei  ausgedehnten  Verbrennungen,  mul- 
tiplen Geschwüren,  Pemphigus  und  anderen  Hauterkrankungen.  In 
solchen  ^Fällen  verwendet  man  das  sogenannte  permanente  Bad 
oder  Wasserbett,  in  welchem  die  Kranken  Tag  und  Nacht,  unter 
Umständen  viele  Wochen  hindurch  verweilen. 

Die  Gewichtsverminderung  der  Gliedmaßen  im  Bade  er- 
leichtert die  Behandlung  von  motorischen  Lähmungen.  Ist  dieLähmung 
keine  ganz  vollständige,  so  kann  der  Rest  von  vorhandener  Kraft  aus- 
reichen, um  die  erkrankten  Glieder  im  Bade  langsam  zu  bewegen, 
während  außerhalb  des  Wassers  Gewicht  und  Reibung  auf  der  Unterlage 
eine  selbständige  Lageänderung  unmöglich  machen.  Durch  regelmäßige 
Uebungen  im  Bade  läßt  sich  so  Versteifungen  und  Kontrakturen  vor- 
beugen, die  Ernährung  der  gelähmten  Muskeln  verbessern,  eine 
Bahnung  im  Bereich  der  erkrankten  Nerven  hervorrufen.  Bei  spasti- 
schen Lähmungen  nimmt  man  für  die  Uebungen  die  Bäder  so  warm, 
daß  auch  die  muskelentspannende  Wirkung  der  Wärme  zu  Hilfe 
kommt. 

Das  Wasser  übt  vermöge  seiner  Schwer  e  auch  einen  Dracb 
auf  den  Körper  des  Badenden  aus.  Die  Bedeutung  dieses  Druckes 
wird,  infolge  unrichtiger  physikalischer  Vorstellungen,  vielfach  noch 
nicht  so  gewürdigt,  wie  sie  es  verdient.  Nehmen  wir  an,  daß  in  einer 
gut  gefüllten  Wanne  eine  Wassersäule  von  durchschnittlich  .30  cm 
Höhe  über  dem  Badenden  steht,  so  würde  dies  dem  Gewicht  nach  das 
gleiche  bedeuten,  wie  wenn  ein  (natürlich  sehr  beweglicher)  eiserner 
Panzer  von  3,8  cm  Dicke  auf  dem  Körper  lastete.  Dies  muß  zum 
mindesten  einen  nicht  unerheblichen  Widerstand  für  die  Inspirations- 
muskeln bedeuten;  wegen  des  verhältnismäßig  hohen  Wasserstandes 
über  dem  Bauch  besonders  für  das  Zwerchfell,  nicht  so  sehr  für  die 
von  nur  wenig  Wasser  bedeckten  oberen  Teile  des  Brustkorbes. 

Man  kann  sich  daher  durch  Messungen  des  Brust-  und  Bauch- 
umfangcs  überzeugen,  daß  im  Bade,  vermöge  des  Wasserdruckes,  die 
Ausatmungsstellung  erheblich  zunimmt.  Der  Brustumfang 
bei  mittlerer  Atemstcllung  nimmt  etwa  um  1 — S^/^  cm,  der  Bauch- 
umfang um  21/, — C'/a  cm  ab.  Man  ersieht  hieraus,  daß  wir  in  dem 
Wasserdruck  eines  gut  gefüllten  Vollbades  ein  nicht  unwesentliches  Mittel 
besitzen,  um  die  Ausatmung  zu  fördern  und  die  Inspirationsmuskeln 
zu  kräftigen.  (Letzteres  wird  bei  Gesunden  in  noch  viel  vollkomme- 
nerer Weise  durch  Schwimmübungen  in  Brustlage  erreicht,  die  zu- 
gleich durch  Streckung  der  Wirbelsäule  den  Thorax  entwickeln  und 
die  Haltung  verbessern.)  Es  empfiehlt  sich,  von  diesem  einfachen 
Mittel  bei  Emphysem  und  Erkrankungen  der  Bronchien  Gebrauch  zu 
machen.  Die  Kraft,  mit  der  der  Brustkorb  zusammengedrückt  wird, 
ist  ja  wohl  nicht  so  groß,  wie  bei  den  Atemstühlen,  welche  mit  Gurten 
und  Hebeln  am  Thorax  anfassen.  Dafür  wird  aber,  was  bei  den 
meisten  Atemstühlen  fehlt,  auch  der  Bauch  zusammengedrückt  und 
so  eine  bessere  Ausnutzung  der  Zwerchfellarbeit  ermöglicht. 

Lkoe  Bidf r,  deren  Temperatur  einige  Grade  unter- 
halb des  Indifferenzpunktes  liegt,  entfalten  leichte  Reiz- 
wirkungen, die  im  Prinzip  denen  gleichen,  die  durch  kühle  Proze- 
duren erzielt  werden.   Der  Reiz  ist  aber  oft  nicht  kräftig  genug. 
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um  eine  Reaktion  auszulösen.  Aus  diesem  Grunde  eignen  sicli 
solche  Temperaturen  in  der  Regel  nicht  für  hydriatischc  Anwendung. 
Die  Vorstellung,  daß  eine  Wasserkur  mit  lauwarmem  Wasser  als  be- 
sonders milde  anzusehen  sei,  ist  aus  dem  genannten  Grunde  in  der  Regel 
unrichtig.  Nur  bei  sehr  empfindlichen  frostigen  Personen  kann  unter 
Umständen  dieser  Reiz  adäquat  sein.  Der  Arzt  muß  sich  aber  persön- 
lich durch  Beobachtung  der  Reaktionsfähigkeit  des  Kranken  davon 
Oberzeugen,  wie  weit  dies  zutrifft.  Unter  Umständen  kann  man  viel- 
leicht absichtlich  auf  den  thermischen  Reiz  verzichten  und  statt  dessen 
den  chemischen  oder  mechanischen  erhüben. 

Laue  Bäder  zwischen  33  und  30"  C  sind  aber  ein  brauchbares 
Mittel  zur  Abkühlung,  gerade  deshalb,  weil  sie  die  Regulations- 
Torrichtungen  der  Körpertemperatur  so  wenig  wach  machen  und  des- 
halb beinahe  rein  physikalisch  den  Körper  abkühlen. 

Warme  Wwserbider,  1 — 2"  über  dem  Indif fereuzpunkt, 
haben  die  Hauptaufgabe  zu  beruhigen  und  angenehm  müde 
zu  machen.  Diese  ermüdende  Wirkung  ist  wohl  ausgesprochener, 
als  bei  dem  indifferenten  Bade,  und  es  dürfte  der  Erfahrung  vieler 
Personen  entsprechen,  daß  sie,  um  zum  Gefühl  der  vollen  Behaglich- 
keit zu  kommen,  die  bei  längerer  Dauer  des  Bades  in  SchlÄfrigkeit 
übergeht,  Temperaturen  von  iiti,  unter  Umständen  37"  bevorzugen. 
Das  Bad  kommt  ihnen  dabei  nicht  mehr  indifferent,  sondern  „warm" 
vor.  £s  scheint  auch,  als  ob  das  warme  (nicht  heiße!)  Bad  Blutdruck, 
Pulszahl,  Gefäßinnervation  und  vielleicht  andere  Punktionen  des  Kör- 
pers in  gewisser  Weise  reguliert,  zur  Mittellage  zurückführt,  wo- 
mit möglicherweise  das  Gefühl  der  Bcliaglichkeit  in  und  nach  dem 
Bade  zusammenhängen  kann. 

Die  allgemein  beruhigende,  schlafbcfördernde,  reizmildernde,  eüt- 
spannende  Wirkung  warmer  und  indifferent  temperierter  allgemeiner 
und  auch  örtlicher  Bäder,  findet  therapeutische  Anwendung  bei  Schlaf- 
losigkeit, Aufrcgungszuständen,  überhaupt  allen  Formen  gestei- 
gerter Erregbarkeit,  den  verechiedensten  motorischen,  sensiblen, 
sekretorischen,  sensorischen  Reizzuständen,  sei  es  auf  organischer 
oder  funktioneller  Grundlage,  mit  peripherem  oder  zentralem  Sitz. 

Es  war  schon  besprochen  worden,  daß  sehr  heiße  Wasserbäder 
von  40°  C  und  mehr  den  Blutdruck  beträchtlich  steigern.  Es  ist 
nun  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  daß  Bäder  von  etwa  38",  teilweise 
auch  schon  von  37"  (es  ist  dies  bei  den  einzelnen  Personen  etwas  ver- 
schieden), den  Blutdruck  deutlich  erniedrigen.  Wir  müssen  dies 
als  eine  Folge  der  Gefäßerweiterung  ansehen,  die  niclit  durch  die  ver- 
mehrt« Herztätigkeit,  wie  bei  sehr  heißen  Bädern,  überkompensiert 
■wird.  Die  gleiche  Veränderung  des  Blutdrucks  wird  auch  durch  vor- 
sichtige Heißluft-  oder  ölühlichtbäder,  also  milde  Schwitzprozeduren, 
hervorgerufen.  Man  kann  von  dieser  Beeinflussung  des  Blutdrucks 
unter  Umständen  therapeutisch  Gebrauch  machen. 


D.  Wechselwarme  Prozeduren. 

Die  thermische  Reizwirkung  wird  erhöht,  wenn  man  heiße  und 
kalte  Prozeduren  in  kurzem  Wechsel  mebrfacli  aufein- 
ander folgen  läßt.  Richtet  man,  wie  dies  bei  der  sogenannten 
Wechsfldnsche  der  Fall  ist,    erst  einen  heißen,   dann  einen  kalten 
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Strahl  auf  die  Haut,  so  wächst  der  thermische  Kontrast  und  es  steigt 
die  Wirkung  des  Kältereizes  wie  des  Hitzereizes.  Bei  örtlicher  An- 
wendung dieses  Verfahrens  kommt  es  zu  auffallend  starker  arte- 
rieller Hyperämie  der  von  der  Dusche  getroffenen  Teile.  Es 
machen  sich  daher  die  für  Hyperämie  charakteristischen  Heil- 
wirkungen geltend.  Besonders  die  schmerzstillende,  die  lösende  und 
aufsaugende  Wirkung  finden  therapeutische  Verwendung.  Auch  die 
reflektorisch  erzeugten  Veränderungen  der  Blutzirkn- 
lation,  wie  sie  bei  der  Wirkung  des  Kältereizes  auf  die  G-efäße  ge- 
schildert wurden,  sind  zu  berücksichtigen.  In  diesem  Sinne  benutzt 
man  z.  B.  wechselwarme  Fußbäder,  um  die  Zirkulationsverhältnisse 
des  Kopfes  zu  verbessern. 

Ist  die  Haut  des  Patienten,  der  einer  allgemeinen  KäJtepro- 
zedur  unterworfen  werden  soll,  nicht  genügend  durchblut«t  und  re- 
agiert daher  in  unzureichender  Weise  auf  den  Kältereiz,  so  bedient 
man  sich  auch  des  Temperatur  wechseis,  indem  zunächst  durch  eine 
kurze  Anwärmnng  im  Dampfbad  oder  durch  eine  wärmende  Ein- 
packung die  Haut  für  den  nachfolgenden  Kältereiz  vorbereitet 
wird. 

Eine  eigenartig  wirkende  Prozedur,  die  ebenfalls  mit  einem 
Wechsel  der  Temperatur  arbeitet,  ist  der  Priessnitzsche  Um- 
scblw  (übrigens  schon  vor  Priessnitz  bekannt),  auch  erregen- 
der Umschlag  (Winterkitz)  genannt.  Ein  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchtes Tuch  wird  auf  die  Haut  gelegt  und  mit  Wollstoff  bedeckL  Es 
tritt  auf  die  anfängliche  Gefäßverengerung  unter  dem  Verband  bald 
Gefäßerweiterung,  mit  Erwärmung  der  Haut  und  des  Umschlages  ein. 
Die  Behinderung  der  Wärmeabgabe  durch  die  wollene  Bedeckung 
steigert  die  reaktive  Hyperämie  und  die  Temperatur  der  Haut  kann 
annäLernd  Blutwärme  erreiclien.  DurcJi  die  Wärme  wird  langsam 
das  Wasser  des  Umschlags  in  Dampf  verwandelt,  so  daß  eine  „Dunst- 
atmosphäre" die  bedeckte  Haut  umgibt.  Allmählich,  im  Verlauf  von 
einigen  Stunden,  bei  guter  Reaktion  der  Haut,  trocknet  der  Um- 
schlag ab  und  die  Verdunstung  des  Wassers  übt  dabei  einen  neuen 
gelinden  Reiz  auf  die  Hautgefäße  aus,  der  ein  längeres  Anhalten  der 
reaktiven  Gefäßerweiterung  hervorbringt. 

Wir  werden  den  PRiEssNiTzschen  Umschlag  demnach  zu  den 
aktiv  hyperämisierenden  Verfahren  zu  rechnen  haben.  Es 
ist  anzunehmen,  daß  diese  Hyperämie  am  Ort  des  Umschlag  auch  in 
die  Tiefe  reicht.  Zu  den  Heilwirkungen  der  Hyperämie  gesellt  sich 
der  direkte  Wärmeeinfluß  auf  die  Gewebe,  der  möglicherweise 
Stoffwechsel-  und  Wachstumsvorgänge  auregt.  Vielleicht  kommen  ver- 
möge des  eigentümlichen  Reizes  des  verdunstenden  Wassers  dem 
PRiEssNiTzschcn  Umschlag  noch  andere  Wirkungen  zu.  Es 
scheint  wenigstens,  daß  seine  Wirkung  nicht  durchaus  che  gleiche  ist, 
wie  die  anderer  hypcrämisierendcr  Verfahren,  insbesondere  der  Hitze- 
hyperämic.  Denn  bei  akuten  Entzündungsprozessen,  die  zu  Eiterung 
führen,  verhindert  er  nicht  die  Eiterbildung,  wie  die  Hitzehyperämie 
es  bei  beginnenden  Erkrankungen  zu  tun  vermag,  sondern  er  ver- 
stärkt das  Infiltrat  und  erregt  geradezu,  besonders  in  den  obersten 
Schichten  der  Haut,  die  Leukocytose  an. 

Sehen  wir  von  eitrigen  Entzündungen  ab,  für  deren  Behandlung 
der  PRiEssNiTzsche  (permeabel  verbundene)  Umschlag  nach  dem  Ge- 
sagten nicht  zu  empfehlen  ist,  so  eignet  er  sich  hingegen  ausge- 
zeichnet und  in  vielfältiger  Weise  für  die  Behandlung  von  Erkran- 
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kungen  des  Halses,  der  Brust-  und  Bauchorgane.  AIl- 
be&annt  ist  seine  heilende  Wirkung  bei  Anginen,  Kehlkopfkatarrh, 
Bronchialkatarrh.  (Bei  letzterem  wird  an  Stelle  des  zähen  Sekretes 
dünnflflssigerea  abgesondert  und  dieses  leichter  expektoriert,  krank- 
hafter Hustenreiz  gemildert.)  Außerdem  lassen  sich  schmerzstillende, 
resorbierende,  lösende  Wirkung  der  Hyperämie  bei  Exsudaten  der 
Pleura,  Pneumonien  mit  verzögerter  Lösung  usw.  verwenden.  Auch 
LuDgenphthisiker  bemerken  unter  einem  Brustumschlag  vielfach  Er- 
leichterung ihrer  Beschwerden.  Erregende  Umschläge  um  den  Leib 
finden  bei  den  rerschiedenartigsten  Verdauungsbeschwerden  Verwen- 
dung, u.  a.  bei  funktionell  bedingten  Sekretions-  und  Motilitäts- 
stönugen,  auch  bei  Katarrhen  des  Magens  und  Darms. 

Man  kann  die  Verdunstung  des  Wassers  und  somit  das  Trocknen 
des  V^bandes  am  Körper  verhindern,  indem  man,  vor  Umlegen  der 
Flanellbinde,  einen  wasserdichten  Stoff  auflegt.  Dieser  „imper- 
■eabel  verbiindeae  üdiscIiIm"  unterscheidet  sich  in  seiner  Wir- 
kung wesentlich  von  dem  echten  „Priessnitz"  und  darf  nicht  mit 
ihm  verwechselt  werden.  Es  klingt  unter  der  impermeablen  Bedeckung 
nach  einiger  Zeit  die  reaktive  Röte  mehr  oder  weniger  ab  und  kann 
sogar  einer  venösen  Blutfüllung  Platz  machen.  Es  tritt  damit 
zugleich  unbehagliches  Kältegefühl  auf.  Daß  die  Haut  infolge  der 
anhaltenden  Feuchtigkeit  leicht  mazeriert  wird,  ist  eine  weitere  Wir- 
kung. Die  Umschlagform  scheint  aber,  im  Gegensatz  zum  erregenden 
PKiBssNiTzschen  Umschlag,  geeignet  für  die  Behandlung  eitriger 
Entzündungen  und  Infiltrate,  denen  er  bei  längerer  Be- 
handlnng  entgegenwirkt.  Auch  wird  angegeben,  daß  in  dieser  Be- 
ziehung die  Tiefenwirkung  der  impermeablen  Umschläge  viel  größer 
sei  als  die  der  permeablen. 


Technik  der  Hydrotherapie  und  Thermotherapie. 
Allgemeine  Bemerknngen. 

In  dem  TOrausgehenden  Teile  wurde,  von  physikalischen  Qesichts- 
punkten  ausgehend,  gezeigt,  welche  WirkuDgen  durch  Terechieden artige 
Temperaturen  in  den  Orenzen,  die  für  die  Therapie  in  Betracht  kommen, 
auf  den  lebenden  Körper  und  seine  Verrichtungen  ausgeübt  werden.  Es 
h&ben  sich  dabei  eine  Anzahl  klinischer  Gesichtspunkte  er- 
geben. Um  die  so  gewonnenen  Kenntnisse  nun  fUr  das  Ärztliche 
Handeln  fracbtbringend  zu  gestatten,  erscheint  es  vorteilhaft,  bei  der 
Besprechung  der  einzelnen  Methoden  und  ihrer  Ausfuhmng  zunächst  so 
weit  als  möglich  eine  Gruppierung  nach  klinischen  Gesichts- 
punkten vorzunehmen.  Freilich  kann  eine  derartige  Einteilung 
nur  anf  Grund  der  Hauptmerkmale  erfolgen  und  soll  daher  nicht  mehr 
alii  einen  allgemeinen  Anhalt  bieten.  Sie  lAltt  sich  auch  nur  für  die 
Prosedaren  mit  Allgemeinwirkung  auf  den  Körper  ungezwungen  durch- 
fflhren.  Bei  den  örtlich  zur  Wirkung  kommenden  Applikationen  haben 
vir  es  vorgezogen,  die  übliche  Einteilung  nach  technischen  Ge- 
sicb tapnnkt en  beizubehalten. 

Bevor  wir  die  einzelnen  Verfahren  schildern,  sind  einige  all- 
gemeingültige Eegeln  zu  geben. 


dby  Google 


188  J.  Strasiiurobr, 

B«i  «Den  •Ugemeineren  Ellte*nw«ttdnngen  ist  die  wichtigste  Auf- 
gabe, dafür  zu  sorgen,  daß  eine  gute  Gefäßreaktion  mit  Wieder- 
erwärinmig  der  Haut  auftritt.  Denn  die  Reaktion  ist  das  Zeichen 
und  der  Maßstab  dafür,  daß  die  Prozedur  vom  Körper  vertragen 
wird,  wodurch  erst  das  Eintreten  der  gewünschten  Heilwirkung 
ermöglicht  ist.  Kommt  die  Reaktion  nicht  zustande,  so  fallen  nicht 
nur  die  erwarteten  therapeutischen  Erfolge  fort,  sondern  es  machen 
sich  verschiedenerlei  Schädigungen  geltend.  Der  Patient  fflhlt 
sich  matt,  unlustig  zur  Arbeit,  zeigt  Störungen  der  Blutverteilung 
und  erkältet  sich  leicht. 

Um  die  Reaktion  zu  beherrschen,  ist  eine  richtige  Dosierung 
des  thermischen,  mechanischen  und  chemischen  Reizes 
erforderlich.  Der  Arzt  muß  daher  wissen,  von  weichen  Faktoren 
trröße  und  Abstufbarkeit  der  Reize  abhängen. 

Das  Auftreten  der  Reaktion  wird  begünstigt  durch  Vornahme  der 
Prozeduren  in  warmem  Raum,  und  nach  Bedarf  durch  vorher- 
gehende Erwärmung  des  Patienten  in  einem  kurzdauernden 
Dampf-  oder  Heißluftbad,  durch  eine  warme  Einpackung,  oder  Aus- 
führung der  Prozeduren  gleich  nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette. 
In  der  Hauspraxis  können  auch  Abreibungen  im  Bett  selbst  vorge- 
nommen werden.  Der  thermische  Reiz  sei  (soweit  es  sich  nur  um 
Reizwirkuügeii,  nicht  um  Entziehung  von  Wärme  in  größerem  Maß- 
stabe handelt)  kurzdauernd,  aber  genügend  kräftig.  An- 
wendung von  lauem  Wasser,  wie  es  Unkundige  wohl  tun,  um  „recht 
schonend  vorzugehen",  ist,  wenn  man  von  einzelnen  besonders  empfind- 
lichen Patienten  absieht,  fehlerhaft.  Denn  es  bleibt  dann  in  der  Regel 
die  Reaktion  aus  und  die  Prozedur  wird  das  Gegenteil  einer  schonen- 
den. Bei  kälteempfindlichen  Personen  ist  es  oft  von  Vorteil,  zu- 
nächst den  mechanischen  Reiz  (Reiben,  Abklatschen)  und 
chemischen  Reiz  (Zusätze  verschiedener  Art  zum  Wasser) 
stärker  zu  betonen,  den  thermischen  Reiz  dafür  zurücktreten  zu 
lassen.  Im  Laufe  der  Angewöhnung  kann  dann  allmählich  der  Kältc- 
rciz  immer  mehr  in  den  Vordergrund  gestellt  werden.  Ms  Mittel 
zur  Erwärmung  dienen  weiterhin  geringe  Mengen  eines  alkoholischen 
Getränkes,  heißer  Tee,  Körperbewegung  nach  dem  Bade.  Letztere 
sollten,  soweit  angängig,  nach  allen  stärkeren  Kälteanwendungen  aus- 
geführt werden.  Nach  milderen  Prozeduren  kann  es  zweckmäßig 
sein,  die  Patienten  noch  einige  Zeit  liegen  zu  lassen.  Nervöse  Per- 
sonen, die  nach  unruhig  verbrachter  Nacht  morgens  im  Bett  eine 
erfrischende  .\bwaschung  oder  Abreibung  erhalten,  finden  dann  nicht 
selten  noch  eine  Stunde  erquickenden  Schlafes. 

Die  Intensität  der  Kälteprozeduren  soll,  um  Schädigungen  zu 
vermeiden,  nicht  stärker  sein,  als  zur  Erreichung  des  betreffenden 
Heilzweckes  erforderlich.  Von  sehr  schroffen  Reizen  ist  man  jetzt 
im  allgemeinen  abgekommen.  Man  beginnt  deshalb  zumeist  mit  mil- 
deren Prozeduren  und  geht  erst,  wenn  diese  gut  vertragen  werden, 
je  nach  Bedarf  zu  stärkeren  über.  Da  die  Empfindhchkeit  und  In- 
dividualität der  einzelnen  Patienten  durchaus  verschieden  sind,  so 
niuli  bei  jedem  Kranken  erst  festgestellt  werden,  welche  Prozeduren 
für  ihn  geeignet  erscheinen,  und  wie  er  sie  verträgt,  insbesondere  wie 
weit  die  Reaktion  sich  hervorrufen  läßt. 

Ist  die  Reizstärke  richtig  getroffen,  so  muß  der  Kranke  sich 
nach  dem  Bad  behaglich  und  erfrischt  fühlen,  gut  aussehen,  einen 
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kräftigeil  Puls  zeigen,  Verbesserung  seines  Appetites  und  Schlafes 
erfahren.  Um  dies  alles  zu  erreiciten,  soll  daher  der  Arzt  sich  soweit 
als  möglich,  zumindest  zu  Beginn  der  Kur,  persönlich  von  den 
unmittelbaren  Wirkungen  seiner  Maßnahmen  überzeugen.  Die  Ver- 
ordnungen selbst  müssen  möglichst  genau  und  ins  einzelne 
gellend  gegeben  werden,  besonders  wenn  es  sich  etwa  um  Prozeduren 
handelt,  die  im  Hause  des  Kranken,  ohne  Unterstützung  von  ge- 
schultem Personal  ausgeführt  werden. 

Bei  allen  nicht  ganz  geringfügigen  Kälteapplikationen  allge- 
meiner Art  ist  es  üblich,  vor  Beginn  der  Prozedur  eine  „Varbauung 
gajen  zentrale  Wallung"  vorzunehmen.  Sie  besteht  in  einer  kalten 
waschong  des  Gesichtes,  Kopfes,  der  Brust,  des  Nackens  und  der 
Achselhöhlen,  einer  Kühlung  der  Augen  und  der  Applikation  eines 
öfter  gewechselten,  kalten  Umschlages,  oder  einer  Kühlkappe  auf  den 
Kopf.  Man  stellt  sich  vor,  daß  damit  unliebsamen  Zirkulations- 
störungen, besonders  im  Bereiche  des  Gehirns,  vorgebeugt  und  so 
Kopfschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel  und  andere 
Sensationen,  die  sich  nach  Kaltwasserkuren  einstellen  können,  ver- 
mieden werden.  Wie  weit  diese  Vorstellung  theoretisch  begründet  ist, 
möge  dahin  gestellt  sein.  Die  praktische  Erfahrung  spricht  immerhin 
für  die  Zweckmäßigkeit  der  vorbauenden  Maßnahmen. 

Bei  allgemeinen  Hitz  ein  Wendungen  wird  aus  entsprechenden 
Gründen,  wie  eben  genannt,  der  Kopf  während  der  ganzen  Dauer  der 
Prozedur  mit  einer  Kühlkappe  bedeckt.  Nach  Bedarf  nimmt  man 
eine  Kühlung  der  Herzgegend  vor.  Im  Anschluß  an  das  Bad 
erfolgt  eine  allgemeine  Abkühlung  durch  eine  kalte  oder  all- 
mählich gekühlte  Brause  oder  durch  ein  mäßig  temperiertes  Voll- 
bad. Letzteres  kann  durch  Zugießen  von  kaltem  Wasser  weiter  ab- 
gekühlt werden.  Widerstandsfähige  Personen  und  solche,  deren 
Stoffwechsel  man  stark  anregen  will,  können  auch  unmittelbar  aus 
dem  Schwitzbad  in  ein  kaltes  Wannen-  oder  Bassinbad  steigen.  Auch 
nach  Ortlichen  Hitzeanweu düngen  erfolgt  eine  kalte  Ab- 
gießung mit  dem  Schlauch,  oder  aus  einer  Gießkanne,  worauf  die 
Haut  mit  einem  trockenen  warmen  Tuch  gut  abgerieben  und  ge- 
trocknet wird. 

Will  man  bei  einer  allgemeinen  Wärmeanwendung  nach- 
schwitzen  lassen,  so  wird  der  Patient  nach  dem  Schwitzbad  in 
Tücher  und  Decken  eingeschlagen  und  einige  Zeit  liegen  gelassen. 
Zum  Schluß  erfolgt  dann  die  küJile  Abgießung. 

Bei  empfindlichen  Personen,  die  gleich  nach  dem  Bad  das  Bett 
aufsuchen,  kann  die  Kühlung  unterbleiben.  Ferner  ist  nach  den  sehr 
heißen  Wasserbädern  der  Japaner  eine  nachfolgende  Abkühlung 
nicht  gebräuchlich.  Erkältungen  treten  dabei  nicht  auf.  Bei  dieser 
Badefarm  wird  auch  der  Kopf  nicht  gekühlt,  sondern  vor  dem  Ein- 
steigen ins  Bad  mit  heißem   AVa.sser  nachdrücklich  übergössen. 

A.  Allgemeine,  auf  den  ganzen  Kfirper  sich  erstreckende 
Anwendon^n. 

I.   Erfrischende,  erregende  Prozeduren. 

Die  zunächst  im  folgenden  unter  1  und  2  beschriebenen  Ver- 
fahren, die  vorwiegend  von  Wjxternitz  und  seiner  Schule  gebraucht 
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■werden,  sind  nach  dem  Stärkegrad  des  Reizes  geordnet  und  bilden 
so  eine  Stufenleiter,  die  mit  der  schonendsten  Methode  beginnt,  welche 
auch  von  Schwerkranken  anstandslos  vertragen  wird.  Durch  Modi- 
fikationen jeder  einzelnen  Prozedur  lassen  sich  noch  weitere  Ab- 
stufungen vornehmen. 

1.  Abreibongen  und  Abwasohiugen. 
Die  Teilwaschung.     Die  mildeste  aller  gebräuchlichen  Kalt- 
wasseranwendungen ist  die  Teilwaschung. 

Der  Patitnt  liegt,  völlig  enlkUidel,  im  Stil,  oder  gut  lugtdeett  au/  einem  ZMtan. 
Der  Badediener  ilelU  einen  Eimer  mit  kaltem  Watier  (iO—lß—W  Cj  auf  den  Boättt. 
«tili  legt  itoei  Handtücher  lureehl.  Bat  eine,  an  deiten  Stelle  avth  ein  FYaUierluelt 
dienen  hmn,  loU  gut  Imcken  und  tuarm  tein.  Der  Badediener  airfi  da*  andere  Tach 
in  den  Eimer  mit  Waeier,  wringt  e>  aiii,  breitet  el  glaU  aiiietnander  und  legt  et  un  daia 
«inen  Arm  de»  Patienten,  den  dieeer  hervoritrerkt.  Xunmekr  itreieht  und  reibt  der  Diaier 
tn  langen  Zügen,  etwa  tvährend  einer  haU)en  Minute,  äier  dem  Tuch,  da*  teilt  vom  ihm, 
teilt  vom  Kranken  fixiert  wird,  wirft  dietei  dann  in  den  Eimer  2\iriiek  und  reibt  mit  da^ 
Frottiertuch  den  Arm  trocken,  denen  Haut  lum  Schluß  gerötet  und  warm  tein  muß. 
Während  der  Patient  den  Arm  viedcr  unter  die  Decke  luräektieht,  gehl  der  Badediener- 
mit  feinem  Eimer  hinter  dem  Kopf  det  Patienten  herum  auf  die  andere  Seite,  niauU- 
in  gleicher  Weite  den  anderen  Arm,  dat  Bein  dieter  Seile,  dann  dai  andere  Beim,  Brut£ 
uTul  Bauch  uiu£  lulettl  den  Eüeken  vor.  Ueber  den  Rumpf  wird  dat  naete  Tucii  fladb 
auigebreiUf,  wobei  der  Patient  et  an  iwei  Zipfeln  in  der  Bähe  teinet  ffaltet  fettlOU. 
Die  gante  Proiedur  der   Teilvaichung  muß  in  etaa  6  Minuten  voUertdet  tein. 


J 

l 

VI 

p^  ^--^^^^^^^^^B^ 

Fig.  6.     Teilwatcbniig  d««  T«cbleti  BeineB. 

Der  thermiache  Beiz  kann  verschieden  stark  gewählt  werden^  ja 
nach  der  Temperatur  des  Wassers.  Es  empfiehlt  sich  aber  nicht,  Wasser 
za  verwenden,  dessen  Temperatur  etwa  20°  nach  oben  übersteigt.  Dar 
mechanische  Reiz  Iftfit  sich  verschieden  gestalten,  je  nach  der  St&rke 
des  Frottierens.  Wlbrend  man  sich  bei  zarten  Personen  an  Stelle  des 
Trockenreibens  eventnell  nur  mit  Abtupfen  begnügt,  kann  bei  robusten 
Lenten   auch   die  Abwaschung  selbst  statt   über   dem  Tuch  mit  diesam 
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selbst  ausgefQbrt  werden.  Auch  den  chemisclien  Reiz  kauu  man  erböbea, 
wenn  man  das  Wasser  mit  Essig  oder  Spiritus  versetzt.  Es  empfiehlt  sich 
dies  besonders  bei  kalten  Abwaschungen  Tuberkulöser,  die  an  SchweiGen 
leiden. 

Die  Teilwaschung,  vorsichtig  ausgeführt,  wird  fast  von  allen  Kranken, 
ftucb  den  empfindlichsten  und  schwächsten,  vertragen  und  ist  deshalb 
eine  sehr  wertvolle  UaGnahme.  Man  benutzt  sie  auGerdem  vor  allem 
d&zu  in  der  Hydrotherapie,  um  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen, 
inwieweit  dem  Patienten  Kaltwasseranwendungen  zu- 
gemntet  werden  können  Man  fangt  daher  stets  mit  der  Teil- 
wucbnng  an  und  l&flt  sie,  wenn  eben  möglich,  besonders  das  erste  Mal, 
in  Gegenwart  des  Arztes  ausfllhren,  dessen  weitere  Verordnungen  sich 
saf  die  hierbei  gemachten  Beobachtungen  stützen  müssen. 

An  Stelle  der  hier  geschilderten  Prozedur  kOnnen  auch  in  ähnlich 
systeina tischer  Weise  ausgeführte  Abwaschungen  mit  einem 
Schwämme  dienen. 


Fig.  7.     TeilwBschuDg  des  Rückens. 

Die  Oanzabreibung.  Der  in  ein  trockenes  Badetuch  gehüllte 
Patient  befindet  sich  in  aufrechter  Stellung.  Kr  trägt  an  den  Füßen 
Pantoffeln  aus  Bast  oder  Schilf;  falls  seine  Fuße  sich  schwer  er- 
v&nnen.  können  sie  auch  mit  einem  gewärmten  Handtuch  bedeckt 
werden. 

D«r  Badeditner  tauchl  ein  S—S  m  langet,  l'/,  m  breiUi  grabet  Leineiitiieh  in 
WoMtr  tw»  £5 — lO'  C,  irringt  dai  Turh  aus  tintl  liäll  et  to  vor  tich  hin,  dat  die  LSngt- 
Miten  horianUai,  die  BreilteUen  vertikal  grtlelll  lind.  Er  roßt  jeltl  die  eine  IMugtteite, 
von  der  rechten  Ecke  beginnend,  mit  der  rrchUn  Hand  in  f'aüeii  ^luaiHiiun,  naeh  Art 
tiatr  Gardine  die  raiammengtzogen  aird.  Xur  dat  letzte  Stäet  dct  Tuebtt,  etva  '/,  m, 
tkibt  ungeraffl.  Ifvnmehr  tritt  ilcr  Bailediener  vor  den  iViVnCen,  der  dat  trockene  Tveh 
abwit;ft  vnd  die  Arme  horitontat  nach  den  Seiten  autttrerkt.  Der  Diener  legt  die  Unke  obere 
JEeke  det  muten  Tacket  tn  die  rechte  AchtelhShle  dm  Paticattn,  der  darauf  teinen  rechten 
Ar»  MerantertcMSgt,  um  dta  Tnek  tu  ßjtieren.  Wiihrend  jetzt  der  Di^ver  dat  natte  Tiirh 
Hier  die  Bmtt   det  Kranken   uiid  «Hier  der  linken  Achtel  heriimfilhrl,  dreht  ditter  tich 
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in  der  enlgfg&ngtitliltn  Richtung,  also  nach  rcchU  hemm  im  Krei*e,  unil  legt  dabei  auek 
<(en  Itceilen  Ami  an  den  Leib,  no  daß  da»  feuchte  Laken  Hier  leinen  Racten,  rfann  Her 
die  rechte  SehiäUr  geführt,  endlich  mit  eitu:m  Zipfel  am  Hall  eingeiterkt  wird  und  mm- 
ttuhr  den  Rittenlea  glatt  umgibt.  Diete«  Umtptrfen  det  Tachei  »oll  mSgliehtl  »chneU  mit 
einer  geti}it»en  Elegant  ausgeführt  werden,  »o  daß  der  KältrreU  faxt  tu  gleicher  Zeit  den 
ganzen  Körper  trifft.  Damit  alle'  richtig  gelinge,  übt  man  die  Proiedvr  dai  erste  Mal 
mit  ein«)»  trockenen   T«ch  ein.     Ist  da»  Laken  gani  iimge»clilagen,  so  reibt  der  Diener  ü 

langen  Zilien  mit  den  fiaeketi 
Händen  am  Kilrper  aV 
und  nieder,  nalürlieh  mlrr 
.Schonung  enxfindliehrr  TrOr. 
JVuch  t — S  Sliniilen.je  nur* 
der  Reaklionsfaliigkeit  des 
Kranken  (da»  Jjiken  muß 
»ich  irann  anfUhlen),  trird 
da»  Tuch  abgenommen  und 
der  Patient  abgetrocknet. 

Die  Ganzab- 
k  I  a  t  s  c  h  u  n  ^.  Die 
Ganzabklatscbuug  un- 
terscheidet sich  von 
der  GaiizabreibuDg  da- 
durch, daß  an  Stelle 
des  Reibens  oder 
Streichens  in  schnel- 
lem Tempo  und  ]aiS- 
tig  mit  den  flachen 
Händen  über  dem 
feuchten  Laken  ge- 
klatscht %vird.  Es  luu- 
delt  sich  also  um  eine 
Erhöhung  des  mecha- 
nischen Reizes.  Ueb- 
rigens  ist  diese  Proze- 
dur nicht  allen  Pa- 
tleuteu,  auch  solchen, 

Qanznbreibniif!.  Das  EinscblagCD  und  dHB  Ab-  die  eine  kräftige,  ther- 
irocknen  de-  Patienten.  mische  Einwirkung 

vertragen ,  sympa- 
thisch, wohl  wegen  der  Erschütterung  der  tieferliegenden  Organe.  Mao 
kann  event.  anordnen,  daß  der  Leib  nicht  mit  abgeklatscht  wird. 

Der  thermische  Reiz  läßt  sich  bei  dieser  wie  bei  der  vorhergehen- 
den Prozedur  auch  dadurch  steigern,  daß  man,  nachdem  das  Tuch  am 
Körper  warm  geworden  ist,  aus  einer  Gießkanne  kaltes  Wasser  auf- 
gießt. Man  spricht  in  diesem  Falle  von  einem  Lakenbad.  Ebenso 
hängt  die  GröÜe  des  Kältereizes  davon  ab,  wie  stark  man  das  oene 
Laken,  bevor  man  es  dem  Kranken  umwirft,  auswringt. 

Der  Reiz,  der  die  KälteneiTen  trifft,  ist  bei  der  Cranzabreibnng 
und  Abklatschung  größer  als  bei  der  Tcilwaschung,  denn  er  wädist 
ja  mit  der  Größe  der  Fläche,  die  auf  einmal  in  Angriff  genommen 
wird.  Die  „Plötzlichkeit  des  Angriffes"  erzielen  wir  durch  möglichst 
schnelles  Umwerfen  des  nassen  Lakens.  Die  Schnelligkeit,  mit  der 
eine  Temperaturveränderung  der  sensiblen  Endapparate  der  Haat 
hervorgerufen  wird,  richtet  sich,  abgesehen  von  der  Temperatur  des 
Wassers,  die  wir  wählen,  nach  der  Menge  der  Fltlssigkeit  im  Tuch. 
Wringt  man  das  Badelaken  stark  aus,  so  wird  dieses  so  rasch  am 


Fig-  1 
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Körper  erwärnil,  dali  es  keine  erhebliche  Veränderung  der  Haut- 
teniperaliir  hervorrufen  kann. 


Dai  Hatibad  wird  in  eintr  Irrtite?!,  liemlieh  nUdrigtii,  etwa»  erhiiht  gttteltUn  Waniie 
etnafolgt,  in  der  da*  Wauer  nur  SO— .10  rm  hock  »leht.  Die  Temperalur  de»  Badei 
btrdgl  38—18*  C.  Der  PaticHt  tUigt  ttaek  vorkeriijer  KiiMung  von  KopJ  und  Bnat 
fa  da»  Bad,  »üant  tilx»ndt 
SUUung  tin  und  froUitrt 
tiek  telbMl  Brnil  und  Bauch. 
ZvgUiek  fOtrgi^t  nnd 
betpäit  dar  BadedUner,  der 
kinUr  dem  Patienten  tiehl, 
mitui*  tinei  kleinen  höl- 
icnux  SehSp/eimeri  in  Üb- 
kaftea*  Tempo  ^1,-1  Müiiile 
luMg  Büeten  tind  BnuL  Jelil 
^1  der  Jhtimt  den  Ober- 
kBrper  iiirSck  und  wird 
«DM  BinUdiener  an  gamen 
Awrper  kräftig  frottiert  und 
»it  Waner  bapOU.  Dir 
gmue  hier  beidiritbene  Pri'- 
we^tr  mird  nun  nocA  ein- 
wmt  von  vom  aiederhoil, 
teSirrnd  dein  Bade  unter- 
(£UM>  10  viel  tollet  Waeiier 
Mttßiefll,  dufi  denen  Tempe- 
ratur un  etna  S'  linkt. 
SoU  dat  Hatbbad  nur  aU 
RtiMmillti  dienen  und  int 
M  N<dll  darauf  abgelclie«, 
dam  KSrptT  größere  Mengru 
nm  Wurme  lu  enttiehen, 
«o  darf  da*  Bad  nicht  Uinger 
alt  3 — 4  Minuten  in  Aii- 
fpmeh  nehmen. 

Das  Halbbad 
ist  die  wichtigste 
nnd  belieb  tee  te 
Prozedur    in    der 

Hydrotherapie. 
Tbermische  und  me- 
chanische Heize  lassen  sich  in  der  feinsten  Weise  abstufen  und  verteilen. 
Nach  Belieben  können  einzelne  Stellen  des  Körpers  stärker  beansprucht 
werdcQ,  indem  man  sie  starker  frottiert  und  begießt,  nach  Bedarf 
auch  mit  Wasser  von  kühlerer  Temperatur  als  der  des  Bades  be- 
handelt. Ueberhaupt  können  Uebergießungcn  verschiedener  Art  ein- 
geschaltet werden;  so  Ucbergießungen  des  Nackens  zur  Anregung  der 
Atmimg,  Uebergießung  des  Leibes  aus  größeren  Kübeln  und  aus  der 
Hohe  von  ^U — 1  m,  ein  Verfahren,  das  Wintehnitz  als  eine  Art 
[hermischer  Massage  charakterisiert,  zur  Anregung  der  Peristaltik 
bei  chronischer  Stulii Verstopfung.  Wegen  der  großen  Abstufbarkeit 
des  Halbbades  kann  man  auch  wohl  von  der  Teilwaschung  sogleich 
zu  milden  Halbbädern  tibergehen,  unter  Umgehung  der  Ganzabreibung 
nnd  Abklatschung.  Eine  gute  Ausftihrung  des  Halbbades  erfordert 
geschultes  Personal ;  einen  gewissen  Ersatz  kann  man  sich  aber  auch 
im  Hause  durch  das  sogenannte  Tauch-  oder  Schwenkbad  ver- 
schaffen. Der  Badende  steigt  in  eine  zur  Hälfte  gefüllte   Wanne, 

Er»i«  a.  Girre,  Lcfarb.  d.  Ther.->|.;.'  inn.  Krankb.  13 
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hält  sich  mit  beiden  Händen  an  deren  Rändern  fest  und  setzt  durch 
lebhafte   Bewegung   des   Körpers   das   Wasser  in   Bewegung.     EdI- 


Fig.  10.     Du  Halbbad. 

sprechend  wirkt  auch  die  als  Wellenbadschaukel  bekannte  Vor- 
richtung. Von  feinerer  Abstufung  des  mechanischen  Reizes  kann 
hier  natürlich  nicht  mehr  gesprochen  werden. 


S.  Die  DoBOhen  (Branseb&der). 

Bei  den  Duschen  kommt  das  Wasser  unter  mehr  oder  weniger 
starkem  Druck  zur  Wirkung.  Es  steht  daher  der  mechanische  lUiz 
im  allgemeinen  im  Vordergrund.  Vermöge  desselben  rufen  die 
Duschen,  auch  solche  von  indifferenter  Temperatur,  eine  ausge- 
sprochene Blutdrucksteigcriing  hervor.  Je  feiner  der  Wasser- 
strahl durch  die  Brause  zerteilt  wird,  um  so  mehr  macht  sich  die 
Wirkung  eines  reinen  Hautreizes,  mit  allen  bekannten  reflektorisch 
erzeugten  Veränderungen  der  Zirkulation,  Respiration,  des  Allgemein- 
befindens usw.  geltend.  Ist  der  Strahl  der  Dusche  gebunden,  so 
wird,  außer  der  örtlichen  Wirkung  auf  die  Haut,  eine  massage- 
artige Wirkung  auf  die  tieferliegenden  Organe  ausgeübt. 

Die  Möglichkeit,  Duschen  abzustufen,  ist  dadurch  gegeben, 
daß  man  die  Temperatur,  den  Druck  des  Wassers,  die  Form  des 
Strahles  ändert,  endlich,  daß  man  den  Strahl  hin-  und  herführt,  ge- 
wisse Körperteile  stärker,  andere  weniger  stark  der  Wirkung  der 
Dusche  aussetzt.  So  werden  Duschen  in  kundiger  Hand  ein  fein 
dosierbares  Mittel,  erfordern  hierzu  allerdings  einen  größeren  Apparat. 
Die  im  Haushalt  gebräuchlichen  Brausen  in  der  üblichen  Verbindung 
mit  einer  Badeeinrichtung  und  die  sogenannten  Zimmerduschen  ent- 
sprechen dem  im  allgemeinen  nicht,  Sie  können  hygienischen,  aber 
nicht  eigentlich  therapeutischen  Zwecken  dienen.  Es  ist  dem  Publi- 
kum nicht  genügend  bekannt,  daß  Duschen  mit  stärkerem  Druck  ein 
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differentes  Mittel  darstellen,  welches  an  die  'Widerstandsfähigkeit 
viel  ^Bere  Anforderungen  stellt,  als  einfache  Abwaschungen  und 
Abreibungen.  Schädigung  in  Form  von  Ueberreizung,  Abge- 
schlagenheit, allgemeiner  Nervosität  sind  nach  unbeaufsichtigtem  6e- 
braadi  der  Brausen  keine  Seltenheit. 

In  gut  eingerichteten  Anstalten  wird  die  Temperatur  der  Duschen 
mit  Hilfe  von  Mischhähnen  oder  sogenannten  Mischbatterien 
reguliert.  Biese  haben  einen  Zufluß  von  kaltem  und  einen  von 
heiSem  Wasser.  Darch  entsprechende  Bedienung  der  Hähne  läßt  sich 
erreichen,  dafi  Wasser  von  bestimmter  konstanter  Temperatur  die 
Miachbatterie  verläßt,  oder  auch  daß  die  Temperatur  des  Wassers 
sich  in  allmählidiem  TJebergange  von  wann  nach  kalt,  oder  umgekehrt, 
Ändert.  Bei  gleichzeitiger  Anwendung  zweier  Mischbatterien,  von 
denen  die  eine  auf  kalt, 
die  andere  auf  heiß  ge- 
stellt ist,  können  kalte 
and  heiße  Duschen  in 
raschem  Wechsel  und 
mit  bestimmtem,  nach 
Vorschrift  des  Arztes 
einstellbaren  Tempera- 
tnrabstand  gegeben]  wer- 
den (Wechsädi^che).  Ein 
am  Ausfluß  der  Misch- 
batterie befindliches 
Thermometer  ermöglicht 
renaue  Einstellung  der 
Wässertem  peratur. 

Die  Dnacben  werden 
viftlfsch  an  einem  Dusche- 
katheder angebracht, 
von  dem  ans  der  Bade- 
meister die  eiozelDen  Pro- 
zeduren  verabfolgt. 

Fig.  11  zeigt  einen  sol- 
cbeo  Dascbekatheder  nach 

WlMTHRKITZ. 

Man  nnterscbeidet 
feststehende  nnd  be- 
wegliche Dnscben. 

Bei  der  feststehenden 
Begendascbe  strömt  Fig-  H-  Dawhekntheder  nach  Wim trknitz.  (Firma 
das  Wasser  aus  einem  mit  Miwedori  4  Hochhäusler  in  Berlin).  A  ScbottiKhe 
Mhlroichen  Löchern  ver-  („j,  0^«,  der  die  bedienende  Hand  vor  der  Hiue 
Sebenen  Brauseansatz  und  »ohntil);  C  temperierte  Regendusche;  Z>  kalt«  Reften- 
BWar,  damit  der  £opf  des     dusche;   E  Thermometer;    f  Mischkessel,   in   dem   das 

Badenden   nicht  getroffen    ^f"  """^  "»""^  .W"^"  .'^^  n°T"''T.  l'^"'  °"* 
_.       .         .  "  .    .  Fücherdusrhe   iremiBelit   wird ;    Q  Einatellbahn   zu   den 

W«de,  m  etwas  schräger  tanperierten  DuKhen;  ff  Weehselhahn ;  J  Vcnlü  mit 
Richtung    von   oben    nach  FnBtritt  inr  kalteo  Regenbrause. 

onten.    Yen  weiteren  feat- 

Btefaenden  Duschen  sind  gebrauchlich  die  Kapellenbrause,  eine  Art 
Eftfig,  TOD  dem  ans  in  alle  Richtungen  feine  Wasserstrahlen  ergossen 
werden  (Fig.  12),   femer  die  Mantelbrauae  (Fig.  13). 

13* 
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Die  aufsteigende  Sitzduscbe  (Fig.  14)  dient  der  Behandlung  von 
Erkrankungen  der  Oenitalien  und  des  Afters  (Hämorrhoiden). 

Als  bewegliche  Duschen  sind  zumeist  gebräuchlich:  dis  Strahl- 
dusche, bei  der  das  Wasser  aus  einem  etwa  8 — 10  mm  starken  Mund- 
stück in  geschlossenem  Strahl,  unter  regulierbarem  Druck,  atrSmt;  die 
Fäcberdusche  (der  Fächer),  bei  der  durch  ein  flaches  Ansatcstllck 
oder  auch  den  vorgehaltenen  Finger   der  Strahl  öacb  ausgebreitet  wird. 


Die  bewegliche  wechselwarme  Dusche  kann  mit  allmäh- 
lichem Umschlag  der  Temperatur  (schottische  Dusche)  oder 
mit  plötzlichem  Wechsel  gebraucht  werden.  Besonders  als  letetero 
gebärt  sie  zu  den  stark  hyperämiaierenden  Prozeduren  (siehe  femer  ört- 
liche Anwendungen). 

Erfrischend  und  erregend  sind  vor  allem  die  kühlen  und  kalten 
Duschen.  Beim  Gebrauch  derselben  gilt  als  Regel,  daB  die  Anwendung 
nur  eine  sehr  kurze,  bei  stark  reizenden  Brausen  unter  Umständen 
nur  Bruchteile  einer  Minute  währende  sein  soll.  MaGgebend  für  die  Be- 
urteilung der  Wirkung  sind  auch  hier  wieder  das  Auftreten  der  reaktiven 
GefäCerweitening  und  die  subjektiven  Empfindungen  des  Patienten  nach 
der  Dusche.  Der  Kopf  soll  bei  allen  Brausen  mit  höherem  Druck  grund- 
sätzlich nicht  vom  Strahl  getroffen  werden. 

4.  Die  GäBse. 
Güsse  werden  nur  kalt,  in  Brunüentempcratur,  gegeben.  Das 
Wasser  strömt  mit  geringem  Druck  aus  elDeui  weiteu  Schlauch  (von 
ca.  20  mm  Lichtung)  ohne  Ansatzstück,  der  mit  der  Wasserleitung 
verbunden  ist.  Ebenso  läßt  sich  auch  eine  große  Gießkanne,  von 
der  die  Brause  abgenommen  ist,  verwenden.  Es  ist  dies  aber  för 
den  Gießenden  viel  anstrengeuder.  Die  Mündung  des  Schlauches  oder 
der  Kanne  wird  iialie,  auf  Fingerlänge,  an  den  zu  übergießenden 
Körperteil  gebracht,  auf  dem  sich  das  Wasser  wie  ein  Spiegel  aus- 
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breitet.  Es  soll  mögliclist  gleichmäßig  gegossen  werden.  Die  Dauer 
der  G-Usse  schwankt  zwischen  i/o — 2  Minuten.  Die  Begießung  wird 
abgebrochen,  sobald  schöne  Itütung  der  Haut  aufgetreten  ist.  Der  Er- 
finder dieser  Güsse,  die  sich  beim  Publikum  noch  immer  großer  Be- 
liebtheit erfreuen,  der  Pfarrer  Seb.  Kneipp,  schrieb  den  Kranken 
vor,  sich  nach  dem  üussc  nicht  abzutrocknen,  sondern  sich  gleich 
anzukleiden  und  Körperbewegung  zu  machen. 

Man  erkennt,  daß  bei  der  geschilderten  Ausführung  der  Ueber- 
gießungen,  in  geradem  Gregciisatz  zu  den  Duschen,  nur  der  Kältereiz 
zur  '\^kung  kommt,  der  mechanische  Reiz  aber  so  gut  wie 
vollkommen  fehlt.  Auch  der  mechanische  Eeiz  des  Abtrocknens 
wird  vermieden.  Will  man  also  Güsse  in  dieser  Form  anwenden, 
so  muß  man  sich  darüber  klar  sein,  daß  auf  ein  wichtiges,  die  Reaktion 
beförderndes  Mittel  absichtlich  verzichtet  wird.  Bei  kräftigen  Leuten 
läßt  sidi  auch  mit  den  KNEippschen  Güssen  in  der  Regel  eine  gute 
reaktive  Gefäßerweiterung  erzielen.  Bei  kälteempfindlichen  Per- 
sonen kann  dies  aber  mißlingen  und  dann  durch  die  Gtlsse,  auch  bei 
im  übrigen  vernünftigen  Indikationen,  geschadet  werden.  Auf  der 
andern  Seite  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  gerade  der  mechanische 
Beiz,  besonders  der  der  Brausen,  manche  Personen  zu  stark  erregt  und 
der  Kältereiz,  allein  angewandt,  sie  in  schonenderer  Weise  erfrischt. 
E^  muß  eben  auch  hier  individualisiert  werden.  Das  Unterlassen  des 
Abtro(Änen8  nach  dem  Guß  kann  leicht  zu  Erkältungen  führen. 

£f  lind  eine  graße  Zahl  von  Güaten  aagrgebfn  iconlen.    Die  leielifigiteii  liiidjoigende : 

Dtr  Xnieffuaa.'  SyiUmatiteht  Begüßung  iler  beiden  Untergelienkfl  liie  ilbtr  dif 
Xnie  AinaitT,  vird  mcitl  im  Stehen  verabfolgt. 

Der  SoltenieelguMl  3lan  giefit  von  hinten,  fängt  tiiilfn  an  einem  Fnße.  an,  tteigt 
^tttfwÜTU  bit  zur  ffälfle  det  Bllckent,  dann  in  gleicher  Wei*e  vom  anderen  Fvße  beginnend. 

Dtr  Kflelcengusa :   Wie  dtr  vorige  Goß,  abtr  hinaufreichend  bit  zum  Xacken. 

Dtr  Obergua»:  Der  entbtSßtt  Oberillrper  des  Palieiilen  i»l  vomübergebeugl,  dir 
fettrtekten  Arme  ttäUen  lick  in  «in  Gtßlß,  Ktlchee  dai  herablauftade  It'awer  aufnehmen 
aoa.  Dit  Gitßung  fängt  an  einem  Arm  und  der  Sfhntler  an,  rerbreitr.t  »ich  über  dem 
JUUien  bit  mm  andtren  Arm  »nd  Schuller. 

Der  OberguB  ist  die  cbarakteristiacbste  Form  der  KNBiPPscben 
GUsse.  Ee  werden  nacheinander  3 — 4  Kannen  Wasser  ausgegossen.  Er 
r^t  besondere  die  Atmung  an. 

Der  Vottguaa:  Für  Falienlen,  die  die  anderen  GiUie  bereite  geieShnt.  lind.  Ab- 
fft^mtff  da  ganzen  KSrperi,  mit  KUckengvß  beginnend. 

6.  Das  karse  heiße  Vollbad  (Japanisches  Bad). 
Der  Japaner  verf&hrt  nach  den  Bericbton  von  B.tLZ  iu  folgend  er  Weise: 

Vor  dtm  Bad  icird  der  Kopf,  aueh  wohl  der  übrige  Kürper  mit  heißem  Waster 
(iS — 4S')  gtaatchen,  der  Kopf  mit  heißem  IVtuier  mehrmati  äbcrgiiien.  Die  Temperatur 
4et  Badai  tetbtt  beträgt  in  Japan  aienigtleni  4S"  <!.  In  eimelntn  heißen  (iuetlen  werden 
Temptraturen  bii  lu  fj"  C  von  den  Patienten  erreirhi.  Der  Badende  tittt  in  einer  Art 
Bibel  in  hockender  St/Mung,  10  daß  di\t  Watter  ihm  bit  an  den  Balt  reicht.  Die  Dauer 
det  Badet  Ut  S — 10  Minuten.  Eine  kalte  Vebergießung  iiarh  dem  Bade  wird  nicht  vor- 
getiOKOHen.  Sehr  viele  Japaner  baden  in  dieier  Wei«e  täglich,  unter  UmtUindeu  aurh 
mekrm^  am  Tage, 

Der  an  beifis  Bäder  nicht  gewöhnte  Europäer  wird  naturgemaG  zu- 
nftohst  viel  vorsichtiger  verfahren.  Er  beginnt  mit  Vollbädern  von  38* 
nnd  steigt  von  Tag  zu  Tag  mit  der  Temperatur.  Soll  das  Bad  erfrischen, 
so  darf  seine  Dauer  nur  einige  Minuten  oder  weniger  betragen.  Der 
Baderaum  mn8  gut  gelüftet  und  nicht  zu  klein  sein.  Beaufsicbtigang  ist 
vfinecheoBWert.    Hei-z-  und  Oefälikranke  sind  vor  diesen  Bädern  z 
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II.  Benihignide,  relzmildemde  Prozeduren. 

1.  Daa  indifforente  bezw.  warme  ToUbad. 

Temperatur  des  Bades  33 — 37 "  C,  Dauer  bis  zu  einer  halben 
Stunde  und  länger.  Der  Patient  befindet  sich  in  halb  liegender 
möglichst  bequemer  Stellung  bis  zum  Hals  unter  Wasser.  Das  pro- 
longierte laue  bis  warme  Bad  ist  eines  der  besten  Beruhigungsmittel 
bei  Reiz-  und  Erregungszuständen  aller  Art.  Es  sei  an  dieser 
Stelle  an  die  Wirkungen  des  Wasserauf triebea  und  Wasser- 
druckes und  ihre  therapeutische  Verwendbarkeit  erinnert  (S,  183). 

Um  die  Bader  noch  milder  zu  gestalten,  insbesondere  den  Haatreiz 
zn  verringern,  den  Wasser  an  sich  ausübt,  oder  um  auf  andere  Weise 
die  Annehmlichkeit  des  Bades  zu  erhöhen,  dienen  verschiedenartige  Zd- 
aUse,  wie  Kleie,  Malz,  aromatische  Stoffe.  Letztere  üben  einen  milden 
Hantreiz  ans,  wirken  im  übrigen  aber  vor  allem  auf  die  Psyche  des 
Badenden  (siehe  unter  B&der  mit  verschiedenartigen  Zns&tzen). 


2.   Daa  Daaerbad  (Wasserbett). 
Im  Dauerbad  verweilen  die  Kranken  Tag  und  Nacht,  unter  Um- 
ständen  Wochen  und  Monate.     Die  Temperatur  des  Wassers  muß 
indifferent  sein  und  durch  ständigen  Zufluß  warmen  Wassers  anf 
gleicher  Höhe  erhalten  werden. 

Ein  loltha  Dauerbad  läßt  tUh  improvuiertn  (Fig.  lü),  iytdeta  man  tin  Badttvch,  auf 
da»  dtr  Kranke  gelagert  wird,  in  die  Wanne  hineinhängt  und  dae  Titeh  mit  Leimtiriiigen 

am  Eandt  der  Wanne  be- 
Jeitigt.  Aus  einem  BaJat 
muß  iländig  efmu  wärmet 
Waiier  lußi^fien.  Damit  der 
Patient  nieht  durch  da» 
Ptäleehern  dei  Wa4ter$  ge- 
stört werde,  läßt  man  dietet 
an  einem  Handtuch,  dat  von 
dem  Wauerhahn  im  Bad 
hineinhängt ,  herabrieteln. 
Ifiitärlieh  bedürfen  derartigt 
Bäder  torgfältigiter  Beauf- 
lichtigung.  Da  man  ihnen 
aber  tnmeiet  nur  Schwer- 
kranie  iiberantwortel,  so  itl 
dieee  Avfticbt  ja  ohnehin 
erforderlieh. 

In  modern  atiigatalteten 

großen  Krankenhätuem  gibt 

et  natürlich  Dauerbäder  mü 

viel  vollkommenerer  Einrieh- 

tnng  (Fig.  16,  S.  199).     Der 

Kranke    liegt   auf  einer  mit 

'Itelt  einer   Winde    otM  dem    Watier  Aemut- 

iperaliir  erfolgt  vermöge  einer  Mitehbalterie. 

lumeitt    auch   nifht,      Ee    mnß    dethalb    im 

■h  die  Temperatur  konirottiert  werde».    Die 


Fig.  15.     ImproTisiertea  Dsuerbad. 


Segeltuch  überipannten  Bahre,  auf  der  er 
gehoben  werden  kann.  Die  Regelung  der  1 
Aulomatinch  iit  hier  die  Wärmeregulatioi 
Dauerbad  Tag  und  Narht  regelmäßig  iläni 
Einriehliing  totehrr  Dauerbäder  iit  tehr  koeleplelig. 


3.  Die  feuchte  Oanspackoiig. 

Sehr  geschätzt  wegen  ihrer  außerordentlich  beruhigenden  Eigen- 
schaften   ist   die   feuchte   Ganzpackung.     Sie  erfordert,    damit  der 
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Effekt  eintritt,  der  Patient  sich  behaglicii  fühlt  und  nicht  friert, 
sorgfältige,  sachgemäße  Ausführung.  Die  Ganzpackung  wird  kalt 
angelegt  und  erwärmt  sich  am  Körper,  nach  Art  eines  Priessnitz- 
schen  Umschlages.  Sie  ruft  eine  Hyperämie  der  Haut  und  damit  eine 
Ableitung  des  Blutes  von  den  inneren  Organen  hervor  und  wirkt 
weiterhin  durch  ihre  milde  Wärme. 


Flg.  10.     ItaDerbfider  der  Mediiiniacben  aod  Chirurgiscbea  KIiDik  za  Bonn. 

Zur  Att^füknmg  dtr  Paeicung  benStigt  man  eine  J''/,  m  breiU,  vienigtten»  d  vt  lange 
WoUdteie  (wum  kann  avc&  i  kleinere  Decken  in  geeigneter  Weite  ttuammenteUen,  ifie  re 
tn^vnterer  Ahbädtmg  (Fig.  17  u.  18,  S.  tOO)  tu  leken  i*t)  wnd  einet  nur  icenig  kleineren 
Badetucha.  Beide  Verden  aaf  dem  Bvhetagtr  to  magebreiut,  daß  die  wollene  Deebe  unten. 
Ha*  in  kalltt  Watter  gtlaufhle,  autgevnindene  Badetaken  oben  tu  liegen  kommt..  Vit  icolUne 
Deckt  toll  am  Kopfende  dat  leinene  Tuch  handbreü  überragen.  Um  ihren  Sand  mird  ein 
Imekeitet  Bdndtuch  geicMagen,  damit  die  rauhe  Kante  der  Decke  iiiehl  am  Halte  det 
Aiffenten  kraiien  kann.  Decke  und  natte»  Tuch  tind  loiceit  nach  oben  getcbohen,  daß 
tte  dem  Kranken,  der  tick  darauf  legt,  hinten  M«  über  den  Halt  hinavfteieken.  Sie 
iferde»  femer  to  gelegt,  daß  ihre  linke  Seite,  die  am  JCuhetofa  hrrabhänyt,  breiter  itl  ai-t 
die  rtehlt  herabhängende.  Der  entkleidete  Patient  legt  tieh  jeltt  auf  dat  »atte  7\ich  und 
iwHail  die  Arme  nach  oben  über  den  Kopf.  Der  Badewärter  tehlägt  die  rechte  Hälfte 
det  Lakem,  die  bit  unter  die  linke  Achtel  reichen  muß,  Hber  leinen  Körper  und  bringt 
eint  Falle  de*  Tuehet  noufAen  die  Beine,  to  daß  nirgend»  Maul  an  Haut,  liegt.  Jeltt 
iwrde»  die  Arme  an  den  Leib  gelegt  und  die  linke  Seite  dei  Lakent,  Vielehe  die  Schulter 
mil  umfaßt,  wird  ilbergetehlagen  und  oben,  am  Halt  eingetlopfl.  Nunmehr  ichlägt  der 
Radeteärter  ertt  die  rechte  Hälfte  der  wollenen  Decke  aber,  tiehl  nie  gut  an  niid  rtopft 
die  Kante  ÜberaU  ein,  dann  in  gleicher  Weite  die  linke  Hälfte.  An  den  fußen  wird 
die  Decke  nach  unten  umgetchiagen,  aber  nur  to  fett  angezogen,  daß  tie  nicht  auf  die 
F^ißtpiUen  drOekt.  Die  Haupteaehe  itt  et,  einen  recht  dichten  Schluß  am  Halte  i«  hr- 
kommen.  Bier*u  wird  in  du  Laken,  beiw.  die  teollene  Decke  unter  dem  Kinn,  in  be- 
iHmmter  Weite  eine  Falle  getchlagen.  deren  genaue  Aiiifährung  eich  tehvnr  betehreihcn, 
ofar  sielleidtt  avt  der  Abbildung  Fig.  17  ertehen  läßt.  Die  Fackung  muß  to  j'cH  angc- 
ngtn  lein,  ifa/S  der  Patient  zum  Schluß  wie  eine  Jfiiiaie  avtiiehl  (Fig.  IS). 

Qewölinlich    breitet   man   zur    binreicbeuden    Erwärmung   noch    eiue 
swüte  wollene  Decke  über.     Auf  den  Kopf  kommt  eine  EUhlkappe. 
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Da  der  Patient    in  einem  aolchen  Wickel    ganz   bilflos    ist,    so  mnl 
nattlrlich  unter  Bewachung  sein,   oder  es  muß   zumindest  der  Knopf 


Hitfl 

Fig.  IT,     ADlegen  der  Ganz  Packung. 

einer  elektrischen  Schelle  so  mit  eingepackt  werden,  daO  er  ihn  mit  dsr 
Hand  eiTeichen  kann.  Die  Packung  soll  abgebrochen  werden,  bevor 
SchweiBausbruch  erfolgt,  d.  h,  nach  ^|^ — 1  Stunde.  Ob  SchweiGansbmch 
nahe  bevorsteht,  kann  man  an  dem  Verhalten  des  Pulses  erkennen 
(Temporalarterie j,  der  dann,  nach  der  anfänglichen  Verlangsamnng  in  der 
Packung,    eine    Beschleunigung    aufweist     Nicht  jeder   Mensch    vertrftgt 


Fertige  GuizpackuDg. 


die   Völlige   Bewegungslosigkeit   in   der  Packung.     Manche  Kranke   be- 
kommen Beklemmungen    und  werden    recht   unruhig.     In    diesen   Fftllsn 
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empfiehlt  es  sich  sehr,  oach  dem  VorgaDg  von  Buxbaum,  die  Arme  frei 
za  lassen  and  die  Fackuag  unter  der  Achsel  Abzuschließen  (Drei- 
viertelpackung),  auCerdem  eine  Kreuzbinde  (s.  unter  Umscblftgen) 
ansnlegen.  Zar  Erwärmung  der  Füße  ist  eventuell  eine  Wärmflasche 
erforderlich.  Anf  die  Herzgegend  wird  nnter  Umständen  ein  KQhlschlaitch 
appliziert. 

4.  TeUpaoknngeii,  Teilb&der. 

SchlafbefQrdemd  und  beruhigend,  reizmildernd,  wirken  auch  Um- 
schläge, die  nur  einen  Teil  des  Körpers  bedecken.  So  der  Stamm- 
Umschlag,  NeptunsgUrtel,  Wadenwickel,  hydropathische  Strümpfe. 

I^e  Technik  dieser  Prozeduren  ist  uq 
Auch  das  hine  und  warme  Sitzbad  dient  a 


III.  BSder   zur  Beeinflussung  des  Wärmehaushaltes  (Stoffwechsel, 
Kfirpertemperatur,  bei   heißen   Prozeduren   auch  SchwelBabsonderung). 

a)  Kalte  FroEednren. 

Den  kalten  Bädern  kommen  naturgemäß,  ebenso  wie  den  Ab- 
reibungen, Duschen  usw.  die  Wirkungen  des  Kältereizes  zu.  Außer- 
dem aber  entziehen  sie,  was  bei  den  anderen  genannten  Maßnahmen  nur 
geringfügig  ist,  dem  Körper  Wärme  in  größerer  Menge.  Sie  wirken 
also  auf  den  Wärmehaushalt  ein  und  sind  je  nacli  der  Art  der  An- 
wendung imstande,  die  Wärmebildung,  also  den  Stoffwechsel  zu  er- 
höhen, oder  die  Körpertemperatur  herabzusetzen. 

Vor  allem  der  Anregung  des  Stoffwechsels  dient: 

1.  Dm  kalte  Vollbad:  Temperatur  10—15—200  c.  Dauer  nicht 
aber  15  Minuten.  Vorbauung  gegen  zentrale  Wallung!  Es  wird  um 
so  mehr  Wärme  entzogen,  je  besser  die  reaktive  Gefäßerweiterung 
auftritt,  die  also  mit  den  üblichen  Mitteln  unterstützt  werden  muß. 
Der  sogenannte  zweite  Frost,  bei  dem  die  Kranken  blaß,  livide  er- 
scheinen und  zittern,  muß  unbedingt  vermieden  werden.  Hierzu 
dienen  Abreibungen  und  aktive  Bewegungen  im  Bade. 

2.  Das  Gesagte  gilt  in  noch  höherem  Maße  für  das  kalte  Taneh- 
bad.  In  einem  Bassin  befindet  sich  Wasser  von  7 — 15"  0,  in  welches 
der  Badende  wenige  Sekunden  bis  höchstens  einige  Minuten  ein- 
taucht. In  der  Regel  erfolgt  vorherige  Anwärmung  des  Patienten. 
Auch  kann  vor  und  nach  dem  Tauchbade  ein  kurzdauerndes  abge- 
schrecktes Halbbad  von  20 — 23  "  C  eingeschoben  werden.  Die  Wärme- 
entziehung wird  dadurch  vermehrt,  die  Reizwirkung  nicht  so  intensiv. 
Als  Hauptanzeigen  dieser  sehr  kräftig  wirkenden  Prozedur  werden 
torpide  Ernährungsstörungen  und  Stoff  Wechselanomalien,  alte  Syphilis, 
genannt. 

In  entsprechender  Weise,  aber,  wegen  der  mangelnden  Eontrolle 
oad  genaaen  Dosierung  durch  den  Arzt,  mehr  fitr  hygienische  als  thera- 
peatiflche  Zwecke  gebräuchlich,  werden  kalte  Schwimmbäder  in 
Teichen,  Flttssen  oder  der  See  benützt.  Besonders  die  Seebäder  üben 
wegen  des  Wellenschlages  und  des  Salzgehaltes  des  Wassers  einen 
intensiven  Hautreiz  ans. 

Der  Herabsetzung  der  fieberhaften  Körperlcmpe- 
ratar  dienen: 
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3.  Dm  «Umthlicb  gekfihlte  ToUbad.  Die  Änfangstemperator  des 
Bades  liegt  5—6"  unter  der  Körpertemperatur  des  Kranken.  In 
kurzen  Pausen  läßt  man  kaltes  Wasser  zufließen,  so  daß  in  10 — 15Mi- 
nuten  die  Badetemperatur  25  bis  höchstens  22"  C  erreicht  hat,  WäÜi- 
rcnd  der  ganzen  Bauer  des  Bades,  die  etwa  20  Minuten  beträgt,  wird 
der  Kranke  lebhaft  frottiert,  Frost  darf  nicht  auftreten.  Der  Patient 
wird  dann  herausgehoben,  in  ein  erwärmtes  Bett  gebracht,  rasch  ab- 
getrocknet, nicht  zu  fest  zugedeckt  und  erhält  exzitiereode  warme 
Getränke.  £s  gelingt  auf  diese  Weise,  die  Körpertemperatar  des 
Fiebernden  (besondes  bei  Typhus  abdominalis)  um  1 — 2"  in  schonen- 
der Weise  herabzusetzen.  Je  nach  der  Empfindliclikeit  des  Kranken 
und  der  Art  der  Erkrankung  wird  man  natürlich  das  Bad  variieren. 
Vor  allem  ist  stets  die  Frage  zu  stellen,  ob  in  erster  Linie  beabsichtigt 
wird,  Wärme  zu  entziehen,  oder  ob  nicht  schon  die  einfache  Beiz- 
wirkung der  Kälte  für  den  Erfolg  genügt. 

4.  Du  laue  Bad  30—32»,  in  dem  der  Patient  etwa  Vs  Stunde 
ruhig  verweilt,  oder  leicht  abgerieben  wird,  entzieht  ebenfaiis  in 
schonender  Weise  Wärme;  besonders  dem  Fiebernden,  vermöge  der 
Erhöhung  seiner  Hauttemperatur,  die  einen  hinreichenden  Abstand 
von  der  genannten  Badetemperatur  schafft.  Nach  Bedarf  werden  zur 
Anregung  bestimmter  Funktionen  kalte  Uebergießungen  im  lauen 
Bade  vorgenommen.  Insbesondere  Uebergießungen  des  Nackens  zur 
Anregung  der  Atmung,  wenn  Erkrankungen  der  Bronchien,  Longen- 
entzündungen  vorliegen. 

5.  Das  Halbbad  (Ausführung  s.  S.  193)  dient  sowohl  wegen 
seiner  Reizwirkungen,  wie  auch  wegen  seiner  mild  Wärme  entziehen- 
den Eigenschaften  der  Fieberbehandlung. 

6.  Die  f«ncht«  kdte  Einpicknng.  In  Ermangelung  einer  Bade- 
einrichtung oder  bei  schwer  transportierbaren  bettlägerigen  Kran- 
ken läßt  sich  durch  Einschlagen  in  feuchte  kaite  Tücher  Wärme  ent- 
ziehen. Das  nasse  Laken  muß  mehrfach  gewechselt  werden,  jedes- 
mal wenn  es  sich  am  Körper  erwärmt  hat,  was  in  5 — 10  Minuten  der 
Fall  ist.  Der  Effekt  viermal  nacheinander  wiederholter  kalter 
Packungen  kommt  nach  Liebermeister  dem  eines  Vollbades  von  20 
bis  25"  C  und  10  Minuten  Dauer  gleich. 

Zur  Aut/iiArung  der  Padnins  wird  ein  großti  Ltinluch  in  mügUehtt  tidlet  Wamtr 
gctauehi,  au/  einer  vrelienm  Deete  atugtbrrilel  und  unter  den  enlktrideten  int  Bette 
Heyenden  Patienten  getehoben.  Eni  tcird  dat  Loten,  dann  die  woUene  Decke  uwfe- 
tehlagen.  Letxtere  dient  übrigen»  haupliächltrh  daiii,  um  Durehnäitung  det  Bettet  *u  »r- 
meidett  und  kann  auch  durch  eine  große  Unterlage  iton  Gummilueh  ertettt  tcerden. 

b)  Heiße  Prozeduren. 
Bei  Anwendung  trockener  Hitze  ist  die  Schweißverdunstung  UD- 
behindert,  die  Körpertemperatur  wird  daher  nur  wenig  beeinflußt 
Solche  Bäder  sind  also  im  wesentlichen  schweißtreibende  Prozedaren. 
Bei  feuchter  Hitze  ist  die  Verdunstung  des  SchweiBes  behindert  oder 
aufgehoben.  Es  steigt  die  Eöiperlemperatur  und  mit  ihr  erhöhen 
sich  die  Umsetzungsvorgäuge  im  Körper,  der  Stoffwechsel.  Die  im 
folgenden  zu  nennenden  Methoden  der  allgemeinen  Hitzeanwendung 
sind  so  geordnet,  daß  die  eiufachen  Schwitzprozeduren  den  Anfang, 
die  welche  Körpertemperatur  und  Stoffwechsel  stärker  erhöhen,  den 
Beschluß  machen.  Der  Uebergang  ist  ein  allmählicher  und  eine  ganz 
scharfe  Grenze  bezüglich  der  Wirkungsweise  kann  nicht  gezogen  werden. 


dby  Google 


in>as  römisch -irisehe  Bad:  Das  römisch-irische  Bad"ist  ein 
iluftraum,  dessen  Temperatur  60"  C  uud  mehr  erreicht.  Der 
Bnt  kann  iu  dem  Bade  frei  umhergehen,  muß  aber  dafür  die 
teoe  heiße  Luft  eiuiitmeii.  Der  Iladeraum  ist  in  einzelne  Äb- 
ngen  eingeteilt,  deren  Temperatur  verschieden  hoch  ist.  Zunächst 
itt  man  die  weniger  heißen  Räume.  Vs~l  Stunde  verweilt  man 
W,  V*  Stunde  bei  60".  Deu  Abschluß  bildet  meist  eine  energische 
Qhlung  in  einem  Bassin  mit  kaltem  Wasser.  Die  ganze  Prozedur 
echt  angreifend, 

2.  Der  Helßluftkasten:  Der  Heißluft  kästen,  in  dem  der  Patient 
in  sitzender  Stellung  befindet  (Fig.  19),  wird  von  Heizschlaugen. 

h  welche  Dampf  strömt, 
rmt.  Der  Kopf  des  Baden- 
befindet sich  außerhalb 
Kaatens  und  wird  mit 
r  Efihlkappe  oder  einem 
Iger  zn  wechselnden  kalten 
chlag  bedeckt.  Die  Teni- 
tur  des  Innenraums,  die 
einem  unter  der  Decke 
Kastens  befindlichen  Ther- 
leter  abgelesen  wird,  be- 
t  etwa  60— 70''C,  Dauer 
Bades  10—25  iliuutei], 
Heißluftkasten  hat,  abge- 
D  von  den  viel  geringeren 
iehtungskosten,  gegenüber 
römiach-irischen  Bad  den 
sug,  daß  die  trockene  heiße 
nicht  mit  eingeatmet  wird. 
Nachteil,  daß  der  Patient 
nicht  frei  bewegen  kann. 
ern  in  etwas  erzwuniLreiier 
nng  stillhalten  muß. 

3.  Das  Heißlultliad  im 
;:  Es  lälit  sich  impru- 
ren,  indem  man  zwei 
e  Stangen  in  der  Längs- 
.ung  aber  die  Bettpfosten 

oder  eine  Reifeubahre 
■  den  Patienten  stellt  und 
Ganze  mit  wollenen  Decken  zudeckt.  Dnrch  das  Knie  eines  Ofen- 
ea,  unter  das  man  eine  Spiritus-  oder  Gasflamme  stellt,  oder 
:b  einen  diesem  nachgeahmten  Apparat,  den  QuiNCKEschen  Scborn- 
L,  oder  durch  einen  sogenannten  Phönix  k  air  chaud,  leitet  man 
Wärme  unter  die  Decke.  Um  Verbrennungen  zu  verhüten,  muß 
3hulich  noch  ein  feuchtes  Randtuch  vor  die  innere  Oeftiiung  des 
itnngsrohres  gelegt  werden. 

Bei  Anwendung  von  Gas  darf  der 


H^Blutt-  und  D&mpfkiiEteubad. 


ie 


ist,  damit  n 


t  strömt  und  «u  einer  Explosion  führt.  Empfehlenswert  i>tt  das  „Zirkulai 
lloftbad"  der  Firma  Hllzinger   mit   Tenttellbarer  lUiifenbahre  tFie.  '20) 


I^M  immer  frisch  i 


Izinger   mit   TerWtellbarer  lUiifenbahre  tFie.  '20).     Ver- 
frisch  zuströmenden  Luft  erfolgt  eine  ausgiebige  Schweiß  Verdunstung 
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4.  Das   CliUilicIitbad:    Eine   sebr   brauclibure   Form    des   HeiS- 
luftbades    ist    das    von   Kellüoq    eingeführte   elektrische    Lichlbad 

(Fig.  21).  In  einem 
Kaateu.  der  innen 
mit  Spiegel- 
AI  ilchglasscheiben 
ausgelegt  ist,  bef 
den  sich  in  reihen- 
förmiger  Anordnung' 
eine  Anzahl  Glüh- 
lampen, welche  vor 

allem  strahlende 
Wärme  produzieren. 
Vi'ie  weil  dabei  eine 
das  Schwitzen  be- 
fördernde Keizwir- 
kung  des  Lichtes 
mitwirkt,  sei  dahin- 
gestellt. Erheblich 
kann  sie  jedenfalls 
nicht  sein,  da  wenig 
chemisch  wirkend« 
Strahlen  von  di 
(jliihlHmpen 
ben  werden.  Neuer-' 
diugs  wird  in  dem 
von  Wulff  konstru- 
ierten ülühlichtbad  (Fig.  22)  mit  Hilfe  von  parabolischen  Spiegeln  die 
strahlende  Wärme   auf  den   Körper  des  Patienten  geworfen   und  so  , 
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der  elektrische  Strom  besser  ausgenutzt.  Die  Lufttemperatur  im 
Kastea  steiget  demgemäß  weniger  hoch.  Daß  aber  icfolgedessen  das 
WüLFFBche  Lichtbad,  wie  behauptet  wird,  schoaender  sei  als  das 
KELLOQGSche,  muß  erat  noch  erwiesen  werden.  Denn  maßgebend 
ist  nicht  die  Temperatur  des  Innenranmes  allein,  sondern  die  Tempe- 
ratur, welche  die  Haut  des  Patienten  annimmt.  Die  Lufttemperatur 
des  KRLLOQQBchen  Bades,  an  der  Decke  des  Kasteos  gemessen,  daif 
60—65"  C  betragen.  Bei  dem 
WuLFFBchen  Bad  tritt,  wie  gesagt, 
der  Erfolg  bei  einer  geringeren 
Lufttemperatur  ein.  Die  Dauer 
des  Bades  betrSgt  im  allgemeinen 
nicht  Aber  20  Minuten.  Es  ist 
wohl  eine  Besonderheit  der 
strahlenden  Wärme,  daß  der 
SchweiBanabmch  verhältnismäßig 
rasch  und  leicht  erfolgt.  Die 
Pnlztreqnenz  und  der  Blutdruck 
(zQ  Ao&ng  des  Bades)  steigen 
weniger  als  im  gewöhnlichen 
HeiSIuftbad.  Das  GIfihlichtbad 
ist  also  eine  fOr  Blut  und  All- 
gemeinbefinden besonders  sehe-  - 
neude  Schwitzprozedur.  Da  sie 
anBerdem  sehr  sauber  ist,  so 
wird  sie  zurzeit  mit  Recht  von 
allen  allgemeinen  Heißluftbädem 
am  meisten  angewendet 

Auch  transportable  und 
LiegeglOhlichtbäder  werden  konstruiert. 

Zn  den  Schwitzprozednren  gehört  auch  das  Sonnenbad,  welches 
außerdem  vermöge  der  chemischen  Lichtstrahlen  besondere  Reiz- 
wirkongen  auf  die  Haut  ausübt. 

5.  Das  Sandbad:  Brauner,  zur  Vermeidung  des  Stäubens  gut 
gewaschener  Sand  wird  auf  45—50—53"  C  erwärmt  und  in  eine  fahr- 
bare Holzwanne  gefflUt.  Die  Erwärmung  des  Sandes  kann  auf  Herd- 
platten erfolgen,  was  aber  bei  größeren  Mengen,  wie  sie  zur  Be- 
deckung des  ganzen  Körpers  erforderlich  sind,  sehr  umständlich  ist. 
Besser  sind  besondere  Apparate  zu  diesem  Zweck.  So  der  von 
Kratwig  in  Bonn  gebaute,  bei  dem  der  Sand  durch  Drehen  einer 
Schnecke  in  einem  Rohr  voi-wärtsbewegt  und  zugleich  durch  darunter 
befindliche  Bunsenflammen  erhitzt  wird  (Fig.  23).  Je  nachdem,  wie 
rasch  die  Schnecke  gedreht  wird,  fällt  die  Temperatur  des  Sandes 
verschieden  hoch  ans.  Der  Körper  des  Badenden  muß  mit  dem  Saud 
in  direkter  Berührung  sein,  der,  wie  es  scheint,  vermöge  des  mecha- 
niachen  Reizes,  den  er  auf  die  Haut  ausübt,  auch  einen  stotfwechsel- 
erh&henden  Einfluß  hat.    Das  Sandbad  ist  eine  ausgezeichnete  Schwitz- 

?rozediir,  in  dem  bis  zu  3  Liter  Wasser  abgegeben  werden  kijnnen. 
•er  Schweiß  wird  von  dem  Sande  sehr  gut  aufgesaugt.  Infolge  von 
Wfameatauung  pflegt  auch  die  Körpertemperatur  im  Sandbade  miißig 
M  «eigen.  Die  Wanne  wird  mit  dem  Patienten  ins  Freie  oder 
wnigstenB  in  einen  größeren  kühlen  Raum  gefahren,  was  für  den 
Bidenden   eine    große    Annehmlichkeit    bedeutet.      Die    Dauer    der 
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Prozedur  beträgt  Vi— 1  Stunde.    Zum  Schloß  erfolgt  eine  Abspflltuig 

im  Bade  oder  unter  einer  Krause. 

6.    Die   trockene   Eliiiiarkung.      Einfach    wärmestauend    wirkt 

aucli  die  trockene  Eiupackung',  die  am  besten  im  Dett  vorgenommen 

wird.  Der  Patient  wird  in  ein  Badelaken  möglichst  dicht  eingepackt, 
mit  wollenen  Decken  iiud 
Kissen  gut  zugedeckt.  Zur 
Beförderung  der  Schweiß- 
absonderunggibt man  reich- 
liche Mengen  eines  beißen 
Getränkes. 

7.  Das  russische  Bad 
entspricht  in  der  äußeren 
Form  dem  römisch -iriachen. 
An  Stelle  der  trockenen 
Luft  wird  aber  mit  Dampf 
eesättigte  Luft  verwendet, 
Dif  Temperatur  in  dem 
i>;tuipfraum  betragt  45  bis 
,"■11". 

a.  Das  Dampfkasten- 

bad.  Der  auf  Fig.  19  ab- 
gebildete Heißluflkasten  ist 
so  eingerichtet,  daß  durch 
Oeftnen  eines  Ventils  der 
die  Heizung  besorgende 
Dampf  in  den  Luf&aum  ^ 
des  Kastens  eintreten  kann. 
Man  verwendet  im  DampJ 
kästen  Temperaturen  tM 
40.  höchstens  50*  C,  " 
einer  Bailedauer  bis 
20  Minuten.  Im  Dampfl 
ist  auf  besonders  gute  Kopl^ 
kühlung  zu  halten.  ' 

Auch  traosportable  Dampfbäder  siod  im  Gebrauch.  Aöf 
bekanntesten  ist  das  der  Firma  MoEdorf  &  Hochhäusler ,  mit  einem 
Mantel  vod  dampfdicbtem  Ledertuch,  einem  kleinen  Kessel  zur  Dampf- 
entwickluDg  und  einem  Da  mpfv  erteil  er.  Eine  handschuhtörmige  Port- 
setzung im  Oberteil  des  Mantels  ermöglicht  es  dem  Badenden,  sich  selbst 
den    tichweiC  aus  dem  Gesicht  zu  wischen,    ein  Glas  Wasser    zum  Uani 


Fig.    23.       Ssndheiiapparat     nneh      Krutwig. 
Vorderwaad    und    das    obere  Helzrobr.    welches   die 
Schnecke  umgibt,  sind  eDtfenit,  Um  die  KoDDtruküOQ 
des  Apparal««)  lu  icigen. 


1  führe 


8.    f. 


y.     Das    Deißwasserbad   ist  ein  Wannenbad   in    einer  Tempi 
ratur  von  38 — 42—40"  steigend,  letzteres  mit  großer  Vorsicht;  Daai 
bis  zu  20  Minuten.    Im  (jegensatz  zu  den  japanischen  Bädern  ist 
uns  KopIkShlung  und  naoh  dem  Bade  eine  allgemeine  Abkühlung 
bräuchlich. 

Das  heifle  Wannenbad    ist,    da    es    die  Körpertemperat nr    leicht 
steigert,    eine   durctauB    eingreifeude    Prozedur    und    darf  i 
inen     mit    vollkommen    normalem    Kreialaufappai 


i 
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verordnet  werden.  Entsprechendes,  wenn  auch  nicht  in  gleichem 
MaBe,  gilt  von  Dampfbädern.  Handelt  es  sich  nur  darum,  eine  ScbweiB- 
abBondemng  hervorzurufen ,  so  sind  die  trockenen  Hitzean Wendungen 
durchaus  vorzuziehen.  Bei  allen  den  f^eaannteu  Prozeduren  muß  für 
Kflhlung  des  Kopfes  gesorgt  und  dem  hilflosen  Patienten  der  SchweiC 
aus  dem  Gesicht  gewischt,  Allgemein  befinden  und  Fuls  beaufsichtigt 
werden.  Ist  nicht  dauernde  Ueberwachung  zugegen,  so  muB  ein  Klingel- 
ing in  erreichbarer  N&he  sein,  bei  Packungen  am  besten  mit  eiugewi<^elt 
wwden. 

Oertliohe  Anwendungen. 
1.  TeUblder. 

Sie  wirken  örtlich  auf  die  Blatversorgung,  beeinflussen  auf  reflek- 
torischem Wege  die  Blut  Verteilung  in  verschiedenen  entfernt  gelegenen 
Organen,  besonders  auch  dem  Oehim.  Bei  längerer  Anweudangsdauer 
vertodem  sie  die  Zirkulationsverhältnisse  der  Tiefe  am  Orte  der  Appli- 
kation. Beflektorisch  werden  weiterhin  der  Herzschlag,  die  Atmung  und 
andere  Funktionen  beeinfluQt.  Die  örtlichen  Hitzeanwendungen  wirken 
hauptsächlich  vennäge  der  von  ihnen  hervorgerufenen  Hyperämie  mit 
ihren  schmerzstillenden ,  resorbierenden ,  lösenden ,  bakterientötenden, 
Wachstum  und  Regeneration  beeinflussenden  Eigenschaften. 

Band-  und  ArmbBder:  Kurzdauernde  kalte  Handbäder 
imter  Beiben  der  Hände,  bis  zum  Eintiitt  der  Reaktioii,  sind  gebränchlicfa 
zur  Beseitigung  von  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Atembeschwerden, 
ZirknlationsstöruDgen  der  Hände. 

Heiile  Hand-,  Unterarm-,  Ellbogenbäder  sind  bei  An- 
fiiUen  von  Asthma,  besonders  Asthma  bronchiale  gebräuchlich. 

FußbSder:  Kalte  Fußbäder  werden  am  besten  in  fließen- 
dem Wasser  von  etwa  10"  C  genommen.  Es  gibt  besondere  Fußbade- 
wannen, die  mit  der  Wasserleitung  direkt  in  Verbindung  stehen.  Das 
Wasser  strömt  ans  einer  Anzahl  feiner  Löcher  an  einer  Seitenwand  der 
Wanne,  nach  Art  einer  flachen  Brause,  in  horizontaler  Richtung,  aus. 
Aehnliche  Einrichtungen  lassen  sich  improvisieren.  Das  Wasser  soll 
Ton  vom  gegen  die  Zehen  treffen.  Es  werden  ausgiebige  Bewegungen 
mit  den  FQßen  vorgenommen.  Dabei  frottiert  man  bis  zum  Eintiitt 
vou  Reaktion  und  brennendem  Gefühl,  was  in  1—3  Minuten  erfolgt. 
Die  Wirkung  entspricht  etwa  der  der  kalten  Handbäder,  ist  aber 
kräftiger.  Kalte  Fußbäder  sind  besonders  auch  gegen  Schweißab- 
sonderung und  Kältegefühl  der  Füße  gebräuchlich. 

Ala  Ersatz  dient  das  Wassertreten,  Umhergehen  in  einer  Wanne, 
deren  Boden  von  kaltem  Wasser  bedeckt  ist.  Es  findet  unter  anderem 
Anwendung  gegen  Schlaflosigkeit  und  als  mildes  Abhartungsmittel,  be- 
sonders bei  Kindern. 

Weehselwarme  Fußbäder  wirken  noch  kräftiger  als  kalte. 
Man  stellt  zu  diesem  Zweck  zwei  Fußwannen  oder  Holzbütten  neben- 
unander,  die  eine  mit  Wasser  von  ;!H— 40,  die  andere  von  10^ — 15". 
IHe  FQße  kommen  1—2  Minuten  in  heißes,  dann  V-— 1  Minute  in 
kaltes  Wasser;  der  Wechsel  wird  inelirmals  wiederholt.  Das  kalte 
Bad  macht  den  Schluß. 

Warme  und  heiße  Fußbäder.  Die  Füße  bleiben  etwa 
10  Minuten  ruhig  im  Wasser.  Zur  Verstäi'kung  der  Wirkung  dient 
eine  Handvoll  Badesalz  oder  Senfmehl.  Zum  Scliluß  kalte  Abgießung 
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der  Füße.  Das  heiße  P'ußbad  bewirkt  unter  anderem  Termebrten 
Blutzuänß  zum  Uterus  und  Zusammenziehung  seiner  Maaknlatnr.  Es 
ist  daher  während  der  Menses  und  in  der  Gravidität  kontraindizieit 
Beginnende  Erkältung  oder  Schnupfen  kann  dnrch  ein  heißes  Fnßbsd 
coupiert  werden, 

SItzbSder.  Man  verwendet  besondere  Sitzbadewanneo,  die  20—^1 
Wasser  fassen. 

Das  Wasser  soll  dem  ia  der  Wanne  Sitzenden  bis  an  den  Nabel 
reichen,  die  nicht  eingetauchten  XßrperteÜe  bleiben  nach  Möglichkait 
bekleidet.  Der  Kopf  wird  bei  kalten  B&dern  mit  einer  Kühlkappe  be- 
deckt.    Man  vei-wendet  kalte,  warme  und  heiOe  Sitzbäder. 

Das  kurzdauernde  kalte  Sitzbad,  von  15  —  10"  uod 
1—5—10  Minuten  Daner  wirkt  vor  allem  vermöge  des  Kältereizes 
und  hat  unter  anderem  eine  ausgesprochene  (Jefiiß Wirkung.  Es  sei 
daran  erinnert,  daß  sich,  beim  Setzen  in  die  Wanne,  zusammen  mit 
den  Gefäßen  der  Gesäß-  und  Bauchhaut,  konsensuell  die  Geföße  der 
ganzen  Körperoberääche  verengern,  nach  einiger  Zeit  reaktiv  erweitem. 
Wie  weit  eine  besondere  örtliche  Wirkung  auf  die  Geffiße  in  dem 
Beckeninnern  in  Frage  kommt,  ist  noch  nicht  hinreichend  geklärt 

Das  kurze  kalte  Sitzbad  ist  jedenfalls  als  eine  allgemeine  wie  Örtlich 
erregende  Prozedur  aufzufassen  und  dient  besonders  bei  der  Behandlnng 
von  Darmträgheit,  bei  manchen  Frauenleiden,  z.  B.  Amenorrhoe,  bei 
sexuellen  Schw&chezuständen  des  Mannes ,  Impotenz ,  Frost atorrh5e, 
SpermatorrbGe,  bei  Hamträufeln,  bei  verschiedenen  ZirkulationsstOrnngen 
im  Becken.  Femer  bei  Kongestionen  zum  Kopfe  und,  in  milder  Form 
angewandt,  gegen  Schlaflosigkeit. 

Das  prolongierte  kalte  Sitzbad:  Temperatur  20— 10", 
Dauer  10 — ^20^30  Minuten.  Vermöge  der  Tiefenwirkung  der  Kälte 
kommt  es  zu  Anämie  der  im  Becken  gelegenen  Organe.  Nach  An- 
gabe der  WiNTERNiTzschen  Schule  hält  diese  GefUßkontraktion  lange 
Zeit  an,  so  daß  eine  Reaktion  oft  erst  nach  Stunden  und  nur  aJl- 
mählich  auftritt.  .Anwendung  findet  das  prolongierte  kalte  Sitzbad 
besonders  bei  Blutungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  Hämor- 
rhoidalblutungen,  sexuellen  Erregungszuständen,  akut  entzündlichen 
Affektionen  des  Afters,  der  Bauch-  und  Beckenorgane,  mit  Ausnahme 
der  Blasen-  und  Nierenerkrankungen  und  der  entzfludlichen  Darm- 
affektionen  niitTenesmus.  Winternitz  empfiehlt  das  prolongierte  kalte 
Sitzbad,  mit  Frottierungen,  auch  gegen  Zustände  vou  akuter  Diarrhoe. 

Länger  dauernde  laue  und  warme  Sitzbäder,  25 — 37", 
Vt — 1  Stunde  Dauer,  wirken,  allgemein  wie  örtlich,  reizmildernd  ood 
beruhigend. 

Länger  dauernde  heiße  Sitzbäder,  .38 — 42"  und  mehr, 
Y* — Vi  Stunde  Dauer  und  länger,  wirken  schmerzmildemd,  krampf- 
lösend und  vor  allem  durch  die  örtliche  Hyperämie.  Sie  sind  deshalb 
besonders  bei  verschiedenartigen  Frauenleiden  üblich.  Vielfach  werden 
sie  mit  Zusatz  von  Mutterlauge  oder  Moor  versehen. 

2.  Teilß;asse  and  Teildnschen. 

Kalte  Güsse  und  Duschen  finden  vielfach  örtliche  Anwendungen, 
mit  den  entsprechenden  Indikationen  wie  die  kalten  Teilbäder.  (Be- 
züglich der  Ausführung  vgl.  Duschen  und  Güsse  unter  AUgemein- 
prozednren). 


dby  Google 


HydroÜierapie  UDd  Thermo therapie.  209 

Von  heißen  Dascben  sind  zu  nenoen: 

IMe  Damprdusche.  In  Badeanstalten  ist  die  Dampfdusclie  ge- 
wöhnlich an  die  Dampfleitung  angeschlossen.  Im  Hausgebrauch 
kann  der  Dampf  in  einem  Kesselchen  entwickelt  werden,  so  bei  der 
Dampfdnsche  von  Moosdorf  &  Hochhäusler  (Fig.  24). 

Um  Verbrenn UD gen  zu  vermeiden,  darf  man  mit  dem  Dampf  nicht 
zu  nahe  an  den  KOrper  berangeben  nod  bat  vor  all^m  darauf  zu  achten, 
daB  kein  Eoodenswasser  mitgerissen  wird,  das  au  erbeblichen  Ver- 
brtthnngen  der  Haut  fuhren  kann.  Es  gibt 
hierfür  besondere  Vorrichtungen,  die  ein 
Ablassen  des  Eondenswassers  ermöglichen. 

Die  Heißwasserdusche,  in  einer 
Temperatur  bis  45,  selbst  50",  wird  be- 
sonders gern  in  Verbindung  mit  Massage 
und  passiven  Bewegungen  als  Dnsche- 
Massage  gebraucht  und  erweist  sich  vor 
allem  bei  chronischen  Gelenkleiden  von 
hervorragender  Wirkung.  Es  wird 
massiert,  während  der  heiße  Strahl, 
der  nur  unter  geringem  Druck  aus- 
strömt, auf  die  erkrankte  Partie  gerichtet 


t  (Fig.  25). 

Die    Heißiuftdasvbe. 


wird 


Fig.  2 


Es 
heiße  strömende  Luft  auf  eine 
achriebeue  Körperstelle  geleitet.  Die 
Temperatur  der  Luft,  da,  wo  sie  die 
flaut  trifft,  beträgt  80—120"  C.  die 
Dauer  der  Anwendung  10 — 30  Minuten. 
Die  einfachste  HetQluftdusche  ist  die 
Ton  B I B  K  angegebene  (Fig.  26).  Sie  besteht 
aus  einem  QuiNCKEschen  Schorn- 
«t  ein  mit  einem  in  einem  Kugelgelenk  be- 
weglichen Änsatzrohr,  mit  dem  die  zu  be- 
ii»ii  dein  den  Patienten   bestrichen   werden. 

Unter  den  Schornstein  kommt  ein  Bunsenbrenner.  Die  Luft  strömt 
mx't  geringem  Druck  aus,  so  daß  die  Mündungsstelle  des  Ansatzes  ziem- 
li«sli  nahe  an  die  Haut  des  Patienten  gebracht  werden  muH.  Man  hat 
iii^ibei  darauf  zu  achten,  daß  keine  Verbrenn ungsgaae  eingeatmet  werden. 
Hit  st&rkerem  Luftzug  arbeiten  die  elektrischen  HeiBluft- 
d  '«3  sehen,  bei  welchen  Luft  mit  Hilfe  eines  kleinen  Motors  an  einem 
*1  ^  ktrischen  Heizkörper  vorbeigetrieben  wird.  Der  Elektromotor  kann 
B&ä-rder  Dusche  fest  verbunden  sein  und  der  ganze  Apparat  wird  in  der 
K^vd  gebalten,  bezw.  dorch  eine  Aufhängevorrichtung  gestutzt  (HeiU- 
lax tduBche  „Fön"  der  Firma  Sanitas).  Bei  anderen  Konstruktionen  sind 
I''Q«he  und  Motor  getrennt,  wie  es  Fig.  27  zeigt.  Dies  bat  den  Vorteil, 
d^C  der  Elektromotor  noch  zu  anderen  Zwecken,  zu  Vibrationsmassage  etc. 
V  ^»Wendung  finden  kann. 

Die  BeiCluftdusche  gehört  ebenso  wie  die  Dampf  dusche  zu  den 
*«tiv  hyper&misierenden  Verfahren  und  hat  den  Vorteil,  dafi  sie 
*'Qch  am  Kopfe  angewandt  werden  kann  (was  z.  B.  bei  den  HeiSlnft- 
K-^sten  Dicht  möglich  ist).     Dire   Verwendung   empfiehlt   sich   besonders 

£[>■■«  D.  Girrt,  Uhrb.  d.  Tbcripie  ion.  KjuMi.  14 
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bei    neuralgischen    und    rbeuma tisch en 
mit  gleichzeitiger  Massage  verbinden. 


Leiden.      Sie    l&ßt    sich   sehr  gnt 


Tfnir 

P 

IPH 

^iKff 

\ 

s 

Fig.  25,    DnschemasBBge  d 


Die  Wechseldasuhe.  Ganz  besonders  starke  arterielle  Hyperimie 
erzeugt  die  Wechseldusche. 


Ptg.  26.     HeiSlutUlasche  nach  Bier. 


Man  richtet  auf  den  zu  behandelnden  Körperteil  w&hrend  einiger 
Sekunden  bia  zu  Yt  Minute  einen  heißen  Wasaerstrahl,  dann  sofort, 
ebenso  lange  oder  etwas  kürzere  Zeit,  einen  kalten  Strahl    Diesen  Tumna 
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wiederholt  man  3 — 6mal  und  schlieBt  mit  eiDOm  kalten  Fächer. 
Temperaturen  empfehlen  sich  einereeits  40 — 15',  andererseits  10 — IE 
Um  diese  Temperaturen  rich- 
tift  einzostellen ,  sind  zwei 
Uiechbatterien  erforderlich, 
deren  AasflnGrOhren  zu  einem 
gemeineamen,  mit  Wechsel- 
hahn versehenen  Ansatz 
fuhren.  (Eine  solche  Wech- 
seldosche  findet  sich  in  der 
Ifitta  des  WiNTERNiTzschen 
Doacbekatheders ,  Fig.  11, 
S.  195.) 

Ist  der  Temperaturllber- 
gang  der  Dusche  ein  allmäh- 
licher, so  spricht  man  von 
echottischer  Dusche. 

An  Stelle  des  heißen 
Wasserstrahles  kann  man 
anch  den  Dampbtrahl  ver- 
wenden. 

Wechselwarme  Proze- 
doren  mit  mechanischem  Beiz  ^' 

lassen  sich  bis  zn  einem  ge- 
wissen Qrade  improvisieren,  indem  man  abwechselnd  mit  TUchem  frottiert, 
die  in  heißes  und  kaltes  Wasser  getaucht  werden. 

8.  Feaohte  Umsohläge  (Wiakel). 

Wir  unterscheiden  1)  Umschläge,  die  während  der  ganzen  Dauer 
ihrer  Anwendung  auf  der  gleichen  Temperatur  erhalten  werden. 
Man  verwendet  in  dieser  Weise  kalte,  warme  oder  heiße  Umschläge, 
2)  Umschläge,  die  ihre  Tem  peratur  verändern,  indem  sie,  kalt 
angelegt,  sich  am  Körper  erwärmen. 

Die  erstgenannten  Umschlage  bestehen  ans  mehrfach  zusammen- 
gelegten LeinentUchem,  welche  in  Wasser  von  bestimmter  Temperatur 
getaucht,  ausgernngen  und  auf  oder  um  den  erkrankten  Körperteil  gelegt 
werden.  Um  die  Temperatur  der  Umschläge  auf  gleicher  Höhe  zn  erhalten, 
mOasen  die  Tücher  entweder  häufig  gewechselt  oder  mit  besonderen  W&rme- 
bezw.  Eäiteträgem  verbunden  werden.  Die  Wirkung  dieser  Maßnahmen 
ist  in  der  Hauptwache  die  gleiche  wie  die  anderer  örtlicher  Prozeduren 
der  betreffenden  Temperatur  (vergl.  Kälte-  und  Wärmeträger). 

Bei  der  zweiten  Art  der  Umschläge  unterscheiden  wir  a)  solche, 
die  penneabel  verbunden  sind  und  am  Körper  langsam  abtrocknen, 
es  sind  dies  die  PitiEssinTzachen,  von  Wintgsnitz  als  „erregende" 
beneichneten  Umschläge,  b)  Umschläge,  die  impermeabel  verbunden 
sind,  daher,  solange  sie  den  Körper  bedecken,  feucht  bleiben. 

Um  »oUh<  Umtclilägt  limii*trllen,  ictrd  d/u  fevehte  LtiTunliieh  mit  einer  tri,rt''nen 
wiiUntn,  bette.  FtaneWnnilt  in  inehrertn  Lagen  hedeekl  und  laar  to  tueil,  daß  die  Hinde 
auM  allen  Seilen  das  feitfhtt  Taeh  tmei  Finger  breit  überragt.  Soll  dr.r  Umnrkla;/  im- 
ptrteabel  Ferbitnäea  »ein,  te  wird  »nler  der  wollenen  Bedeckuug  noeh  ein  SUIek  Waehe- 
l^ft,  GummitNCh,  BillroIhbaUiH,  3Io*eligbaUi»t  oder  ähnlieher  Stoff  angebraehl.  Den  er- 
regenden ümtchlag  entfernt  man  In  der  Regel,  trenn  er  abgrlroctitet  int,  d.  k.  nach  eliea 
3 — S  Stunden.     Er  darf  aber  nneh    die  Jfarht  über  Ifrgcii  gclaanen  Verden.     Der  irii'ner- 
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diehtt  ünuehlay  kann  im  allgemtiiien  Miebig  lange  liegen,  Jfon  muß  aber  beräettieJuigen. 
daß  er  Uickl  die  Havt  tnateriert.  Bei  ungenügendtr  Keiiüiehktit  kann  ei  dann  *u  Eh- 
lerne«  oder  Furunkeln  kommen.  Et  iUßt  sieh  dem  vorbeugen,  wenn  man  an  SUUr  rou 
Wimifr   1 — S-proi.  Bomäurel'isvag  oder  dilane  AltollBinng  venrendel. 

Nach  Äbnelimeii  der  Umschläge  erfolgt  stets  eine  Abwaachang  der 
Haut  mit  kaltem  Wasser  und  sorgfältiges  Trockenreiben. 

Die  Wirkung  der  eich  am  Körper  erwärmenden  UmsehlBge  ist  vor- 
schieden von  der  der  Umschläge,  welche  auf  gleicher  Temperatur  ge- 
balten werden.  Es  macht  ferner  einen  wesentlichen  Unterschied,  ob  der 
Umschlag  permeabel  oder  impermeabel  verbunden  ist,  wie  dies  frOfaer 
{S.   186)  auseinandergesetzt  wurde. 

Um  bei  den  Fribssnitz sehen  Umschlagen  das  Auftreten  der  reaktiven 
Gef&fier Weiterung  zu  befördern,  kann  man  gegebenenfalls  dem  Anlegen 
des  Umschlages  eine  Abreibung  mit  Salzwasser,  Essigwasser,  oder  Franz- 
branntwein vorausschicken.  Unter  Umständen  ist  es  zweckmftOig,  die 
reaktive  Erwärmung  dadurch 
zu  befördern,  daO  man  einen 
Wärmet rftger  mit  einwickelt. 
Bekannt  ist  nach  dieser  Rich- 
tung besonders  das  Winter- 
MTzscbe  Magenmittel, 
ein  Stammumschlag  mit  ein- 
gelegtem spiralig  angeord- 
netem Schlauch,  durch  den 
beiSes  Wasser  ÄieGt.  Dieses 
Mittel  ist  besonders  bei  ner- 
vösen Magenstörungen  sehr 
beliebt. 

Das  Anleget)  der 
Wickel  erfordert  eine  be- 
sondere Technik,  je  nach  dem 
betreffenden  Körperteil. 

Der  BroBtamBCililag.    Ein 

Brustumschlag    muG,    um    gut 

zu  sitzen,  Halt  an  der  Schulter 

finden;  sonst  rutscht  er,  auch 

bei  bettlägerigen  Kranken,  wie 

man  dies  nicht  selten  zu  sehen 

Gelegenheit    hat,    sehr     bald 

herunter  und  verwandelt  sich 

iu  einen  Bauchumschlag.  Aber 

nicht    nur   dies;    es  ist    auch 

sehr  wünschenswert,   daß   die 

Brustkorbes,    die    Lungenspitzen,    mit  von    dem  Um- 

"'  '  "        an  am  besten  durch  die  Kreuz- 

n  Umschlag. 

3la»  bedarf  hierin  einet  Leinen-  oder  auch  Ruhneiderlreifem  vott  eltea  es  rm  Breilr, 
2'l, — *  in  Länge  und  eine  um  3—10  em  breilere  ebeiinn  lange  Flanettbintir.  Zur  An- 
Irgnag  der  Kreutbindr  beginnt  man  mit  der  in  ialU»  WansKr  gelanehlen,  gut  autgerungentn 
Leineubindc  (in  doppelter  Lage)  in  der  rechten  AehielhilAle,  geht  über  die  Brutt  tur  Unten 
Sehuller,  ron  Ja  über  3rn  RHtkcn  wieder  nir  reehtiu  AehwIhiShU,  über  die  Bruil  tur 
linken  AehnelhSMe,  über  den  Racken  tar  rechten  Sehutler.  endlich  über  die  Bnitt  vieder 
nach  dtr  linken  Achtel  lu  und  eteekt  dat  Ende  den  Slrci/cnt  unter  der  quer  über  die 
Brunt   rcrlaiifenden  Binde  «in.     Der  Umnehlag  telgt  eoirohl  au/  der  Brust,   at»  auf  dem 


Tig.  23.     Anlagen  der  Kreuzbinde. 


obersten  TeiL 

schlag  bedeckt  werden.    Dies  erreicht 

binde,  oder  durch  den  seh 
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sagten  eine  Xremunif  (Fig.  2S).  In  dtr  gUidien  Weüt  wird  dariller  die  JiTaneUbtnde 
angeitgl.  Die  Krtiabinde  titit  nebr  fett,  liegt  gut  an  und  deckt  den  ganzen  Sruttkorb 
«intt  die  SehvUem.  Dat  gUiehe  leitlet  im  Printip  der  ichoUi»che  Umtchiag,  nur  littt  er 
etieeu  Uner  und  die  7>eAnt£  der  Anlegung  ü(  eine  andere:  Die  Binde  icird  von  beiden 
SeitBit  die  tar  Mitte  aufgerolU;  man  legt  eie  nun  qver  Sber  die  Bnut,  wickelt  die  beiden 
Enden  tugleieh  ab,  indem  man  tie  dabei  tiiiler  den  Armen  durch  nach  dtm  Biielcen 
eehlSgl,  Jtmuf  nie  hier  und  führt  »ie  naeh  den-  Sthutleru  herauf,  dann  über  diete  nath 
der  Bruet,  kreuit  hier  nochmalt  und 


Der  Stanunntiuofalag. 
Das  nasse  Tncb  in  zwei-  bis 
vierfacher  Lage  muG,  seiner 
Breite  nach,  von  der  Achsel- 
höhle bis  Enr Symphyse  reichen. 

Die  trockene  Bedeckung  trird 
dewtgemäfi  etwa»  gräßer  gewählt.  Vix 
Applita^on  erfolgt  eo,  daß  beith- 
Tücher  auf  den  Ruhebelt  freclu- 
ffelegl  werden.  Der  Patient  legt  tith 
iKit  den  Rücken  auf  den  Umtchiag. 
Sodann  wird  erit  da*  fenchlc,  dann 
dat  trockene  Tueh  um  den  Kiirprr 
geecMagen,  lelaleret  mit  äicherhritt- 
itadeln    Mutammengetteckt    (Fig.  30). 

Der  Leibwickel  (Leib- 
binde) wird  in  der  gleichen 
Weise  angelegt ,  ist  aber 
Bchmftler  als  der  Stammum- 
achlag.  Unter  Neptune- 
gOrtfll  versteht  man  einen 
40 — 50  cm  breiten,  3  m  langen 
Leinenstreifen,  an  dessen  Ende 
sich  zwei  B&ndchen  befinden, 
um  die  Binde  damit  um  den 
Leib    befestigen     zu    können. 

Der  erste  Meter  der  Binde  wird    aufgerollt,    in  kaltes 
ansgerangen,  am  den  Leib  geschlagen  und  nun  durch  weiteres  Abrollen 
der  Binde  mit  trockenen  Lagen  bedeckt. 

Anderw^tjge  UnuobUge.  Es  finden  weiter  Anwendung  der  H  a  1  e  - 
nmschlag,  der  Kopfumschlag,  deren  Technik  keine  Schwierig- 
keiten bietet.  Der  H&morrhoidal-  und  Oen  i  t  a  lumschlag 
besteht  aas  einer  T-Binde,  deren  horizontaler  Schenkel  den  Leib  umfaGt, 
während  der  vertikale  zwischen  den  Beinen  durchgeführt  und  an  der 
horieontalen  Binde  befestigt  wird.  Nur  der  senkrechte  Schenkel  des 
Verbandes  wird  angefeuchtet.  Die  Wadenbinden,  besonders  bei 
Kopfkongestionen  oder  Schlaflosigkeit  angewendet,  bestehen  aus  einem 
ca.  26  cm  breiten  Leinentuch,  das  um  die  Waden  gelegt  und  mit  einer 
Flanellbinde  umwickelt  wird,  oder  auch  einfach  aus  einem  1  m  langen, 
25  cm  breiten  Handtuch,  dessen  erstes  Drittel  naG  gemacht,  ausgewunden, 
um  die  Waden  mCglichst  faltenlos  angelegt  und  mit  dem  Best  trocken 
bedeckt  wird.  Statt  der  Wadenbinden  kann  man  auch  hydropathi- 
eche  Strfimpfe  verwenden:  baumwollene  Strümpfe  werden  angezogen 
angefeuchtet  und  mit  weiten  wollenen  Strümpfen,  die  man  darüber  zieht, 
bedeckt. 


Fig.  29.    Anlegen  des  «cliottiBchen  Umsohlaga. 
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4.  OertUolie  Heißlnftbider. 

Die  gebräuchlichste  Vorriehtang,  trockene  Hitze  örtlich  wirken 
zu  lassen,  ist  der  Heißluftkasteu,  welchen  als  Erster  Bier  angegeben 
hat.  Seitdem  sind  vielerlei  verschiedene  EonstruktioDen  aasgefOhrt 
worden.  Am  einfachsten  und  bequemsten  erfolgt  die  Erwärmang  der 
Luft  durch  einen  Gas-  oder  Spiritusbreaner.  Man  kann  aber  auch 
die  Kästen  elektrisch  heizen,  oder  strahlende  Wärme  mit  Glühlampen 
erzeugen.  Das  Wesentliche  für  die  Brauchbarkeit  der  Apparate  liegt 
darin,  daß  der  Luftraum  nicht  zu  klein  sein  darf,  damit  nicht  ein- 
seitige Erhitzung  des  zu  behandelnden  Gliedes  auftritt  nnd  daß  die 
Kästen  eine  gute  Ventilation  ermöglichen,  damit  die  Luft  sich  nicht 
zu  sehr  mit  Schweiß  sättigt  und  dadurch  den  Charakter  der  trockenen 
Hitze  verliert. 


Fig.  30.    Anlegen  des  SUmmuDuehlagi. 

Die  Blersßhen  Kästen  (Fig.  31}  bestehen  aus  harzarmem  Holz, 
das  mit  Wasserglas  imprägniert,  bezw.  mit  von  Wasserglas  d  111*011  tränkter 
Leinwand  überklebt  ist. 

Die  Kästen  sind,  je  nachdem  für  welchen  Körperteil  sie  angewendet 
werden  sollen,  von  verschiedener  OröGe  und  Form.  Die  Ausschnitte  an 
den  Stellen,  wo  das  erkrankte  Glied  in  den  Kasten  hineingebracht  wird, 
werden  mit  dickem  Filz  oder  mit  Asbestpappe  abgedichtet.  Die  Wärme- 
zufuhr erfolgt  durch  einen  QüiNCKBschen  Schornstein.  Damit  der  beifie 
Lnftstrom  nicht  unmittelbar  auf  die  Haut  gerichtet  wird,  befindet  sich 
an  der  Eintrittsöffnung  fOr  die  Wärme  ein  Brett,  an  dem  die  Luft  nach 
den  Seiten  zu  ausweichen  muß.  Im  Deckel  des  Kastens  ist  ein  Luft- 
loch  angebracht,  das  mehr  oder  weniger  geCflnet  werden  kann  and  eine 
Durchbohrung  zum  Einfügen  des  Thermometers.  Die  Temperatur,  die 
das  Thermometer  angibt,  kann,  je  nach  Gewöhnung  des  Kranken, 
95 — 1150  betragen;   bei  «mpfindüobeii  Kranken  fängt  mau  mit  70'  an. 
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In  den  tmtereD  Partien  des  Eastens  ist  die  Hitze  nicht  so  groQ,  da  ja 
die  warme  Luft  Dach  oben  zieht.  Die  Dauer  der  HeiBlnftbehandlung 
betr&gt  für  die  einzelne  Sitzung  ^/^ — 1  Stunde,  anfangs  weniger.  Im 
allgemeinen  nicht  mehr  als  eine  Sitzung  am  Tage. 


Flg.  31.  BiERscher  HeiBlnftkuteo  xur  Behandlung  des  Bückens.  Im  HiotcrgniDd  ver- 
•oliiedeiiutigt)  Andere  üeiSluftkasten  nac^h  Bibr,  rcsp.  Dach  KRAnäE-STBASSACKBB.  Ant 
dem  Wandf^tell,  von  links  aaeh  rechts,  oben;  Qui.scKBMiher  Schornstein,  Heifiluftkasten 
f&r  eiae  Schulter  nach  Bibr,  für  beide  Scbulteru  und  den  Rücken  nach  Strassackbr, 
für  den  Ellbogen  nach  Strabsackbr.  Unten  :  für  das  Ente,  die  Hühe,  den  Fuß,  nach 
StbasbackbR.  Am  FnQende  der  Bahre  Rückcnki»ten  nach  Bier.  Rechts  ein  BlERscher 
Saaten  zur  fleiülntlbehiiadlung  dea  Fuüea;  geüFfnet. 


Die  KftsteiL  von  Kranae-Strassacker  (Fig.  32)  bestehen  ans  festem 
Drahtgeatell,  das  innen  mit  Asbest  ausgekleidet,  auSen  mit  Stoff  be- 
sogen  ist. 

Die  Abdichtung  erfolgt  mittels  zu saramenschn Urbarer  Stoff manschette. 

Der  Lindemamuohe  Elektrotlierm  wird  elektrisch  angeheizt,  ist 
aber  im  Gebrauch  kostspielig. 

Apparate  zu  örtlichen  Erhitzungen  durch  die  Strahlung  von  Olüh- 
iBmpsii,  teilweise  in  Form  von  Re ifen bahre n ,  die  man  über  den 
Patienten  stellt,  werden  von  verschiedenen  Firmen  gebaut.  Einen 
E^ten,  der  sich,  je  nachdem  wie  weit  man  ihn  öffnet,  in  verschieden- 
artiger Weise  anpassen  läDt,  liefert  neuerdings  Reiniger,  Gebbert  und 
Schall  anter  dem  Namen  GlUhlichtbad  Minimax. 

Bä  Anwendung  aller  Art  von  Heißluftkästen  tnaä  darauf  geachtet  werden, 
dal  keine  Verbren  nun)i;ea  erfolgen  können.  Der  eü  erhitzende  Körperteil 
Becl  in  dem  Kuten  auf  Gurten  nnd  darf  nirgends  mit  der  heißen  Wand  m  Be- 
rtfiniog  kömmea.  Finger  und  Zehen,  ROweit  sie  nicht  H<>lbst  behamlelt  werden 
Nllaa,  adlBtlt  man  durch  einen  leichten  Verband,  oder  eine  Flanellkappe.  Der 
Patient  muB  vor  allem  selbst  angeben,  wann  die  Hitze  nnfän^t,  un- 
■rtrSglioh' in  werden.  Verwendet  man  Holzkäslen  nach  Art  der  Br^Riichen,  so 
**t.knsfnM  Haterial  genommen  werden,  damit  nicht  etwas  Hart  auaschmilzt  und 
■t  d«  Fatienten  tropfL  Guibrenner  dürfen  erst  dann  unter  den  Heizecborn- 
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atein  gestellt  werden,  wenn  aie  Weils  angezündet  sind.  Wird  ein  gröfierer  KSrpertdl 
der  Hitze  avagesetzt,  ao  iat  eine  Kühlung  dea  Kopfes  dvidb  Eühlkappe  er- 
wünscht. Das  Zimmer,  in  dem  der  Fstient  verweilt,  soll  geräumig  und  nicht  ca 
heiS  Bein.  Nach  Beendigung  der  Prozedur  erfolgt  eine  kalte  Abwafichiing  des 
behandelten  Gliedes,  oder  auch  de«  ganzen  Körpers. 


Fig.  33.     HaiBlaflkiislen  nach  KRAüSB-STBAFiSACKKS  inr  Behindlnng  der  Hand. 

Die  aasgezeichnete  Heilwirkung  der  örtlicfaen  Heillluftb&der  zeigt 
sich  besonders  bei  eubakuten  und  chronischen  Muskel-  und 
Oelenkaffek tionen.  Im  Anschluß  an  die  Hitzeanwendung  werden 
gern  Ma  ssage  oder  passive  Bewegungen  der  erkrankten  Gelenke 
vorgenommen. 

B.  Teilsandbäder. 

Sie  werden  im  Prinzip  in  der  gleichen  Weise  ausgeführt  wie  die 
SandbElder  für  den  ganzen  Körper  (S.  205).  Teilsandbader  für  Hände 
oder  FuDe  lassen  sich  sehr  leicht  im  Hause  improvisieren.  Der  Sand 
wird  auf  der  Herdplatte  in  flacher  Schicht  erwärmt,  in  einem  Holz- 
kasten  um  das  erkrankte  Glied  geschüttet  und  mit  wollener  Decke  bedeckt. 

Entstaubter  Sand  kanu  ferner  in  flachen  Kissen  eingen&bt  werden 
und  als  heißer  Anf-  oder  Umschlag  dienen. 

6.  Fangopacknugeii  (Fig.  38). 
Zu  den  in  vielen  Kurorten  beliebten  HeiOprozeduren  gehören  aeit 
langem  Packungen  mit  heiUem  Schlamm.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  dieae 
Anwendungsform  auch  auGerhalb  der  Kurorte  vielfach  eingeftlhrt.  Be- 
sonders wird  der  „Fango"  von  Battaglia  bevorzugt,  ein  vulkanischer 
Mineral  seh  lamm,  der  sich  mit  heißem  Wasssr  zu  einer  sehr  gleichmäßigen, 
plastischen,  salbenartigen  Konsistenz  anrühren  laßt.  Er  enthält  kanm 
wasserlösliche  Substanzen  und  läßt  flieh  deshalb,  trotz  seiner  dunklen 
Farbe,  sehr  leicht  von  der  Haut  herunterspülen.  Er  macht  keine  Flecken 
in  der  Badewäsche,  wie  dies  z.  B.  beim  Moor  der  Fall  ist,  den  man 
auch  zu  Packungen  benutzen  kann. 
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Dtr  htiße  Sehluinm  vird  auf  ein  Leüventuek  In  riiier  Diele  tion  etwa  Ü  cm  auf- 
gtslriehr-n  und  der  zu  bphamlelatlt  kUrpertcü  mit  dieiem  irlir  ureichen  and  tehmiegiorMn 
JSbfapIiuniii    umgeben.     Darüber  kommen  ein  fvatirrdic/ifer  Stoff  und  oine  ipoHfiw  Decke, 

Die  Dauer  der  Anwendung  betragt  V»~^  Stunde,  die  zu  wählende 
Temperatur  50 "  und  mehr.  Man  bat  jetzt  auch  im  Fango  von  Battaglia 
Radinmemanation  in  ziemlich  erheblicher  Menge  nachgewiesen  und  glaubt 


einen  Teil  der  Erfolge  der  Heilwirkung  des  Radiums  zuschreiben  zu 
dürfen.  luden  könnte  dies  htichstens  in  Batiaglia  selbst  der  Fall  sein,  denn 
wenn  der  Schlamm  bei  uns  angelangt  ist  und  zumeist  erst  nach  längerem 
Lagern  zur  Verwendung  kommt,  ist  von  der  Emanation  nicht  mehr  viel  in  iLm 
enthalten.  Nicht  nur  an  den  GÜedmaüen,  sondern  auch  am  Rumpf  werden 
vielfach  Fangoaufschläge  verwendet,  z.  B.  bei  Entzündung  der  Gallen- 
blase, Exsudaten  im  Becken  etc. 


7.  Anderweitige  örtliche  HitneappUkationen. 
Trockene  Wärmaträger.  Als  zweckmäßige  Vorrichtungen,  die  lange 
Zeit  beili  bleiben,  sind  zu  nennen  die  Thermophorkompressen, 
tiacfae  Kissen  ans  Gummi,  die  mit  essigsaurem  Natron  gefüllt  sind. 
Werden  dieselben  einige  Zeit  in  Wasser  gekocht,  so  schmilzt  das  Salz 
in  seinem  Kristall  Wasser  und  verbraucht  hierzu  Wftrme.  Bei  dem  nacli- 
herigen  Auskristallisieren  wird  diese  Wurme  wieder  nach  auUen  abge- 
geben und  so  bleiben  die  Thermophore,  je  nach  GröBe,  mehrere  Stunden 
warm. 

Ein  primitive  Mittel  für  den  Hausgebrauch  ist  ein  heißer  Teller,  der  in 
ein  Tuch  einEeschlaeen  wird.  Bekannt  int  die  Verwendung  von  Wärmuteinen, 
oder  ran  metallenen  Wärmflaschen,  oder  einfach  Stcinkrugen.die  mit  heißem 
Waseer  gefüllt  und  in  ein  Tuch  eingeschlagen  werden. 

Ein  sehr  branchbarea  Verfahren  bei  Lumbago  und  anderen  rheumatiaclien 
telerkrankungen  ist  die  Behandlung  mit  einem  warmen  Bügeleisen.  Sie  ver- 
t  die  Wirkung   der   Hitne  mit  der   der  Manage.     Man  streicht  mit  dem  Bügel- 
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«gen  über  die  erkrankt«  Stelle,  nachdem  man  dieselbe  mit  einem  wollenen  Tuch 
oder  Flanell  bedeckt  bat.  Zu  demselben  Zweck  hat  Go]j>bch eider  BlechgefaBe, 
in  der  Form  der  Tin tenlöscher,  oder  in  Aolleoform  angaben,  die  tal- 
weise  mit  Flanell  überzogen  und  nach  Art  der  Tbennopbore  mit  easigaaurem  Natron 
gefüllt  Bind. 

Die  bei  den  Kaltetr&gem  zu  besprecbeoden  KUhlscbl&uclie  kSnnen, 
wenn  man  sie  von  beiGem  Wasser  durcbfliellen  lltCt,  ebensowohl  aU 
W&rmeschläuche  dienen. 

Ala  recht  zweckmäßige  Vorrichtung  ist  der  vor  kurzem  erfundene 
„Aachener  Dauerwärmespender"  zu  bezeichnen.  In  einer 
röhrenförmigen,  mit  Metallrippen,  die  die  W&rme  abgeben,  vereeheoen 
Wärniekoiiipreaae  zirkuliert  Wasser,  das  in  einem  kleinen  Spiritua- 
apparat  erhitzt  wird,  aus  diesem  in  die  Kompresse  und  wieder  zurück 
in  den  Heizapparat  gelangt.  Ein  Vorzog  ist  es,  daG  die  Kompressen 
sehr  wenig  wiegen.  ^. 

Brauchbar  Bind  ferner  die  btHngerothermkompreHHen  (von  Stan^  in 
Ulm),  die  vermöge  einei  bieg8amen  Gewebes  von  feinen  Leitongsdrähten,  die  der 
dektrische  titrom  durchfliellt,  geheizt  werden.  Durch  einen  &t«chkontakt  werdoi 
sie  an  die  elektrische  Leitune  angeechloseen  und  lassen  sich  daher  auch  auf  dcf 
Heise,  in  Hotels  usw.  verwen«^. 

Feaolite  W&mietrfiger.  Das  ursprüngliche  Mittel,  um  feuchte 
Hitze  einwirken  zn  lassen,  sind  die  Kataplasmen.  Zerquetschte  Lein- 
samenkörner werden  mit  Wasser  zn  einem  dicken  Brei  gekocht  und 
heili  zwischen  Leinwand  eingeschlagen.  Auch  Kartoffeln  lassen  sich 
gut  in  dieser  Weise  verwenden.  Soll  die  Kataplasmiemng,  wie  z.  B. 
bei  der  Behandlung  der  Magengeschwüre  üblich,  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden,  so  bedient  man  sich  eines  kleinen  Kataplasmaöfchens  mit  Spiritus- 
heizung,  auf  dem  immer  ein  Umschlag  angewärmt  wird,  w&hrend  der 
andere  auf  dem  Körper  liegt.  Wenn  die  Kranken  solche  BreiumschlKge 
intensiv  anwenden,  so  findet  man  bei  ihnen  eine  braime  Marmorierung 
der  Haut  als  Folge  einer  ganz  oberfi  Ach  liehen  Verbrennung.  Durch 
Einfetten  der  Haut  kann  man  dem  Auftreten  der  Figmentierung  vor- 
beugen. Damit  die  Breiumschläge  sich  nicht  zersetzen  und  dann  unan- 
genehm riechen,  kann  man  nach  dem  Vorgang  von  Quincke!  an  Stelle 
von  Wasser  1 — 2-proz.  Borsäurelösung  zum  Anfeuchten  benützen.  Statt 
der  Breiumschllge  lassen  sich  auch  dicke  Filzplatten  gebranchen,  die 
in  Wasser  aufquellen. 

Ferner  lassen  sich  die  oben  genannten  trockenen  Wärmetr&ger 
in  feuchte  umwandeln,  wenn  man  sie  über  eine  feuchte  Kom- 
presse legt. 

8.   Thermopenetration   (Diathermie). 

WoKen  und  Wirkungsweise  der  Thermopenetration  sind  an  frUherer 
Stelle  besprochen  worden.  Fig.  34  zeigt  das  Aussehen  eines  Thermopene- 
trationsap  parat  es  von  Reiniger,  Oebbert  und  Schall,  Fig.  35  eines  solchen 
von  Siemens  und  Halske. 

Um  die  Konstruktion  eines  Termopenetration sapparates  dem  Ver- 
ständnis näher  zu  bringen,  diene  beifolgendes  Schema  von  B^ioiger, 
Gebbert  und  Schall  (Fig.  36). 

Der  voD  einer  WechielstromniBBchine  gelieferte  Strom  (auf  dem  Schema  B.  221) 
wird  durch  einen  Trans  form  stör  (Traiisf.  primär  und  lYanef.  sekundär)  auf  die 
Spannung  von  ca.  1100  Volt  gebracht  und  einer  Funkenstrecke  zugefiihrt.  Parallel 
der  Funkenstrecke  sind  ein  Kondensator  und  eine  Selbstinduktion  geech&llet.  Durch 
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dm  TimnafornuUor  wird  der  KondeDsator  auf  ein  Potential  aufgeladen,  das  sur 
ITeberbrfickiiDg  der  Funkenatrecke  Kenü^  Der  über  die  FankeDstrecke  Rehende 
Strom  MUt  nun  fOr  einen  Moment  den  Widentand  derselben  beinahe  auf  ü  herab, 
■o  daB  ön  j^eMhloeBeoer  Schwin^ngskreia  gebildet  wird  (netcher  mit  dtx  durch 
Mina  Kapantit  nod  äelbetinduktion  g^ebeoen  Wechselzahl  ansschwingt).  Durch 
echarfs  Kfihinng  der  Knpferelektroden  der  Funken  strecke,  nutcr  Benutzung  voo 
Alkoboldainpf,  wdcher  die  Wärme  rasch  abführt,  hört  die  Leitfähigkeit  der  Funken- 
■tnck«  im  nichoten  Uoment  wieder  auf  and  der  EoDdenaator  wird  von  neuem  aof- 
gdadon.  Dieser  Vornng  ejuelt  sich  in  der  Sekunde  nnter  günsüKen  VerhfiltnisHen 
bb  cn  20000mal  ab.  Die  Feriodenzahl  des  Schwingungskreisee  bleibt  dabd  konstant 
bei  3  Hillionen,  Diese  raschen  Schvringiingen  nerden  durch  eine  über  die  Selbat- 
indokticmMpule  des  Krnses  geschobene  Spule  in  ihrer  Spannung  transformiert    In 


« 


flg.  34.     TheimopcnetratioiiEnppnrst  von  Beiniger,  Gebbert  &  Schall  in  Erlangen. 

dieser  Spule  befinden  sich  mehrere  Abzweigungen,  so  daS  75  Volt,  150  Volt,  225  Volt 
andäOO  Volt  abgenommen  werden  können.  Dieee  Bpaunung  wird  durch  ein  Hitcdraht- 
■iii[iiiMnrter,diüch  einen  Kondensator,  sowie  durch  äne  Reguliereelbetinduktionespule 
in  den  Kömr  des  Patienten  ^chickL  Die  B^^lierspuleoe wirkt  durch  ihre  Selbst- 
bdoktion,  daß  die  Stromstärke  im  Patienten  um  so  geringer  wird,  je  mehr  Windungen 
na  ihr  eiiieeechaltet  sind.  Der  Kondensator  im  Patienten  kreis  mildert  die  Ströme, 
iadcm  die  Bdiwin^ngen  im  Patienten  kreis  nur  langsam  ansteigen  können  nnd 
Aenso  lanram  wieder  abklingen,  genau  wie  bei  dem  D'ARsONTAuchen  Konden- 
Ntofhett.  Durch  diesen  Kondensator  wird  die  Milde  der  Ströme  soweit  getrieben, 
iai  lelbtt  die  empfindlichsten  Nerven  auf  dieselben  nicht  mehr  ansprechen. 

BaOglith  dtr  AulfiiKrviiig  der  Thermopenetration  empfiehlt  et  lich,  nach  Schminke 
{IM.  ZUnit  i91Q,  So.  SS  und  S6)  die  kleinere  der  beiden  Elektroden  an  der  Stellt  a^f■ 
mmtm,  «m  man  dtn  WOrmeeffekt  enielen  teill  und  dit  Elektrode  mljgliehit  nahe  an  die 
w  Hmddiide  SUUt  itramuliringen.  Ferner  iti  a  gut,  durch  vorhtrigei  Auflegen  ein« 
Z*^*""«"  DmiMagei  oder  durch  Heißlnflbe/uindlung  die  Haut  lu  hyper&mitieren, 
■•>•'»  I^i^Ihiglmt  zu   erhShen   uiUl  dadurch  eine   Ueberencärmung  iler  Haut  xu  ver- 
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Die  Therm  openetrationa  behau  dl  Uli  g  bat  offenbar  noch  eine  große  Zu- 
kunft in  der  Thermotherapie.  Da  ee  sich  aber  um  eine  dnrchane  differea't.« 
Methode  handelt,  wird  vorläufig,  so  lange  noch  nicht  sehr  aasgiebi^^« 
klinische  Erfahrungen  vorliegen,  Vorsicht  in  der  Anwendung  gebot^E 
sein.  Dies  gilt  eelbütverst&adlich  zunächst  für  alle  Zust&nde  mit  Sexx- 
sibilicätsatörungeu.  Aber  auch  bezüglich  der  übrigen  Fälle  muH  berück- 
sichtigt werden,  dalt  das  Prinzip  der  Methode  eine  ungleichmäßige  Bt~- 
wärmimg  der  einzelnen  Gewebsbestand teile  mit  sich  bringt.  Nun  siEXci 
zwar    verschiedene   Autoren    der    Ansicht,    dafi    die  Haut   vermöge    ibr^s 


f.  35.     Apparat  z 


ti  Sicaiea«  A  Halske  in  Berlin. 


groOen  Leitung» Widerstandes  sich  am  meisten  erwärmt  und  daB  Ver- 
brennungen in  der  Tiefe  nicht  zu  befürchten  sind,  solange  die  Hitse  an 
der  Oberfläche  nicht  das  erträgliche  MaQ  überschreitet.  Diese  Anechauang 
ist  aber  nicht  ungeteilt  angenommen.  Andere  Autoren  rechnen  mit  der 
Möglichkeit,  daS  die  Temperatur  einzelner  in  der  Tiefe  gelegener  Teile 
unter  Umständen  die  der  Haut  übertreffen  kSante.  Es  würde  in  solchen 
Fällen  zu  Verbrennungen  und  Nskrnsen  in  der  Tiefe  kommen  können, 
die  sich  erst  später  unheilvoll  bemerkbar  machten.  Klinisch  beobachtet 
und  mitgeteilt  sind  derartige  Schädigungen  allerdings  bis  jetzt  nicht. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  den  Heilerfolg  ist  auch  die  Möglich- 
keit, mit  Hilfe  der  Therm openetration  gewisse  in  der  Tiefe  gelegene 
Bakterien,  z.  B.  Oonokokken,  abtöten  zu  können. 
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9.  Kälteträger. 
^Biabentel.  Als  Mittel  zur  Kühlung  dienen  Eisbeutel  in  ver- 
gokiedenen  Formen  und  GröQen.  Zumeist  haben  sie  die  Form  runder 
oder  ovaler  flacher  Eiseen.  Sehr  zweckmäßig  ist  femer  die  Form  Ton 
Halski-avatten,  die  bei  Behandlung  entzündlicher  Halsaffektionen  beliebt 
ist.       S«hmale  Chunmibeutel   von  etwa  Y,  Meter  Länge,   die  durch  Quer- 


^ßtctvutaüa%^  S'WkW.^u  w-to  * 


itkfw^Hifcuü  MO^U 


"~~~-a^j^MÜ*WiwtU 


'V*    3Q,      Sohema  des   Stromverlwib  in   dem   Tbermopenetratioiuapparat   toq   Reisiger, 
Oebbert  A  SchaU. 


''*'*U9eni  in  mehrere  Abschnitte  zerlegt  werden  und  dazu  bestimmt  sind, 
""88  der  Wirbelsäule  appliziert  zu  werden,  wo  sie  mittels  Binden  in 
iunr  Lage  gehalten  werden  hönnen,  bezeichnet   man  als  Chapmanbeutel. 

Ai  der  Füllung  der  Bitblattn  i»(  darrmf  tu  aektea,  daß  lie  nicht  lu  irAirer  tcerden, 
""'  Soviel  WoMtr,  daß  der  Raum  itcitehen  den  Eitttileken  auigefilUt  wird  und  keine 
"^  ^yniuiüen.  Bat  Ei*  vrird  mit  Hilfe  einer  Slopfnadft  terläfin/irt.  Im  yotfalle  kann 
"*  ^tUt  det  Eitet  aueh  Sehnet  benalit  werden.  Soll  der  Driifk  der  Eitblate  mJtgliehtt 
•''^'•»(«ft  teerden,  to  hängt  man  ife  an  eiaem  Geetelt  auf,  n>  daß  die  Haut  nur  eben 
™*Art  leird.  Da  die  Gummibeutel  an  der  Luft  beecMagen  und  dai  herabtropfrnde 
'"••«r  die  FaÜenUn  beUUligl,  to  pfiegt  man  die  Eüblaeen  in  ein  Leinenluch  in  einfacher 
""'  'muhlUien.  WÜi  man  jedoch  feuchte  KilUe  einwirken  lauen,  >o  legi  man  aaf  die 
tengefaUelet  feiuhtei  Tuch  und  über  diette  die  Eiiblaee.  Energiecher 
~  1  ihrer  relalie  diektn,  die  Kalte  nicht  betondert  gut  leitenden 


•'•  Siäiaten  «m  Omumi,  i 
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Wand  käMen  Sekteeinibltuen,  deren  Wand  sieh  mit  Wtuier  volUau0  und  ddJural  n 
einem  aiageieichnelen  KälltUiler  tcird.  Natärliek  lind  ti«  wenig  hoMmr  und  neJkam 
Ixüd  einen  übten  Gerueh  an. 

Eflhlrdhren.  Sehr  zweckmäSig  sind  weiter  Etihlapparate ,  kub 
einer  vielfach  gewundenen  Röhre  bestehend,  dnrch  welche  kaltes,  nach 
Bed&rf  mit  Eis  gekühltes  Wasser  aus  der  Leitung  oder  einem  erhöht 
aufgestellten  Qef&Q  dauernd  äieGt.  Als  Kohlschläuche  ans  Oummi  h^t 
sie  WiNTHRNiTZ  angegeben,  die  aus  Blech  gefertigten  stammen  von 
Lbiteb.  Neuerdings  verwendet  man  besonders  gern  ÄlamininmrOhren. 
Sie  werden  in  Form  einer  Kappe  für  den  Kopf,  oder  flach,  zur  Applikation 
auf  die  Herz-  oder  Magengegead,  in  ähnlicher  Form  für  den  Rflcken, 
usw.  konstruiert  (Fig.  37). 

Die  KQhlechlSoche  und  -kappen  werden  nicht  anC  die  bloB«  Haut,  BOnden 
fiber  eine  dünne  feuchte  Kompresse  gelegt.  Die  Kopfkappe  findet  beoonden  ba 
Schwitzbädern  und  anderen  allganeinen  Hitzeprozeduren   regdmäflige  Anwtndong. 


Efihlapparate  ffir  Eörpertiölileii.  Es  werden  femer  Kühlappu«t« 
znr  Einführung  in  die  Harnröhre  und  den  Mastdarm  benützt.  Der 
für  die  Harnröhre  ist  ein  doppellSnfiger  Katheter,  Fsychrophor  ge- 
nannt, durch  den  mfiQig  kühles  Wasser  äieBt,  und  findet  Anwendung  bei 
Debilitas  sexualis,  Pollutionen,  Spermatorr hoe,  Enuresis  noctnma,  Par- 
ästhesien  usw.  Aus  psychischen  O-ründen  wird  man  gut  tun,  mit  der 
Applikation  dieses  Instrumentes  zurückhaltend  zu  sein.  Denn  es  handelt 
sich  vielfach  um  Neurastheniker  und  Hypochonder,  die  eine  AUgemein- 
behandlung  viel  nötiger  haben,  als  eine  lokale  Therapie.  Aof  die  Be- 
handlung von  Frauenleiden  durch  thermische  BHuwirknngen  von  der 
Scheide  aus  sei  nur  hingewiesen.  Zur  Kühlung  des  Mastdarms  hat 
WiNTERNiTz  einen  doppelläufigen  Katheter  angegeben,  über  den  ein 
Condom  gebunden  wird.  Je  nach  dem  Druck  des  Wassers  legt  dieaas 
sich  den  Wänden  des  Rectume  an  und  vermag  sie  nach  Bedarf  eu  ent- 
falten oder  zu  dehnen.  Die  Kühlung  des  Rectums  erzielt  besonders  bei 
Behandlung  von  Hämorrhoiden,  chronischer  Proktitis  und  Periproktitis 
gute  Erfolge.  Es  sei  hier  gleich  angefügt,  daS  man  mit  demselban 
Apparat  durch  Verwendung  von  heiGem  Wasser  nach  Art  eines  Kftta- 
pUsmas  auf  Entzündungen  und  beruhigend  auf  Reizzustände  des  nnteiv 
sten  Darmabschnittes  einwirken  kann. 
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;  zur  Hydro- und  Thermotherapie:  BSder  mit  verschieden- 
artigen ZusStzen. 

1.  HuttrelMode  B&der. 

Senfb&der  andSenfpackuag.  Einen  besonders  kräftigen  Haut- 
reix  kann  man  dnrch  das  sich  aus  dem  Senfmehl  bei  Berührung  mit 
warmem  Wasser  entwickelnde  äUchtige  Älljlsenffil  erzielen.  Zu  einem 
Bade  nimmt  man  100 — 250 — 500  g  äenfmeLl  (frisch  gestoBene  schwarze 
Seniktimer).  Da  das  aus  dem  Wasser  entweichende  flüchtige  Oel  die 
Schleimhaut  des  B«spirationsapparatea  und  die  Augenbindehaut  stark 
r«ixt,  so  muß  das  Bad  zugedeckt  werden.  Noch  besser  verwendet  man 
ümschl&ge,  resp.  Packungen,  mit  Senfmehl  und  Wasser  oder  verdanntem 
Senfspiritns, 

Xach  Heubntr  tcird  die  Stn/tnaiiertinwiekelung  bei  Kindern  in  folgender 
w^im»  mugefllhrt.  ,Jn  einen  Liier  wartnen  W<utert  wird  eine  größere  Menge  Sanfmekl 
f*""^  Hände  coli}  to  eingerührt,  daß  eine  liemlick  dicke  Suppe  enlttehl  und  lo  lange,  bii 
^■*  eiti  entitieielnde  SenfSl  dem  BeeiMclOer  die  Schleimkätite  der  Note  und  der  Augen 
Bt^htag  tu  Ttiien  anjüngl.  Daan  wird  ein  Wickel,  groß  genug,  um  das  Kind  voUeländig 
t**  <M  den  HaU  eimuhiUie»,  eingetaucht,  etvia»  aiugerungen,  auf  eine  etwae  größere 
*'''I«iw  Decke  gelegt  und  nun  der  enlkleidele  Kranke  eingevickelt  (luertl  in  den  Wickel, 
''**H  in  die  KoUene  Decke),  daß  er  bit  an  den  HaU  darintteckt,  vähread  Kopf  und 
vC^ciC  freibUiben  und  to  fritche  Luft  eingeatmet  werden  kann.  —  Der  Wickel  bleibt 
^  JfHHifan  liegen,  lu  Ende  dieter  Periode  merkt  man,  wie  da*  Kind  lieh  unruhig  hin 
■*J  ker  beiregl,  ireii  et  dtn  Reit  an  der  Haut  fühlt.  Dann  mird  et  herautgenommen, 
"tk  die  noch  anhaftenden  Senfkörner  «•arm  abgewaechen.  E»  lieht  jetit  bei  gelungenem 
"irfithren  üter  und  über  krebirot  aui.  Sofort  kommt  ei  nun  in  einen  neuen  Wickel  mit 
tii/ariem  icarmen  Waner,  in  dem  et  S  bii  telbit  S  Stunden  Hegen  bUibt,  lo  langt,  daß 
u  ungefähr  eine  Stunde  lUchiig  letiviilti.  Dabei  ileigt  die  Körpertemperatur  oft  erhebli^. 
Bann  trird  ei  herauigenommrn,  in  ein  kürzet  lattet  Bnd  gebracht  und  hier  klllil  ilber- 
fouen.  i>ann  vird  ei  int  Bett  gebracht  und  einen  halben  Tag  lang  völlig  in  Ruhe  ge- 
legen. Die  ProteduT  wird  nie  öfteri  alt  höchilent  einmal  dei  Taget  vorgenommen. 
Imige    tolche    Prozedur   genügend,    um    der    Krankheit    die    Wendung    zum 


Durch  den  Reiz  des  Senfes  wird  eine  starke  HjrperEUnie  der  Haut 
bervorgemfen  und  so  eine  Entlastung  des  Herzens  vorgenommen. 
Hkubnbb  spricht  geradezu  von  einem  „ÄderlaU  in  die  Haut".  Bei  Fallen 
von  Kapillarbronchitis,  Bronchopneumonie  erfolgt  dadurch  eine  Entlastung 
des  LanKenkreislaufs.  Es  äieHt  weniger  Blut  aus  den  Venen  des  grollen 
Kreisläufe  zum  Herzen  und  dieses  findet  inzwischen  Zeit,  das  stagnierende 
Blat  durch  die  Lungen  zu  treiben;  die  Stauung  in  den  Lungen  und 
ionaren  (h^nen  gleicht  sich  aus.  Es  dürfte  sieb  gewiO  empfehlen,  die 
Senfpackangen  auch  bei  denjenigen  Pneumonien  Erwachsener  zu  ver- 
suclieD,  bei  welchen  zur  Entlastung  der  Lungen  und  des  rechten  Ventrikels 
em  AderlaB  in  Frage  kommt.  Außer  der  Veränderung  der  Zirkulation 
kommen  bei  der  Senfpackung  wohl  auch  noch  andere,  reflektorische  Ein- 
wirkongen  Terschiedener  Art,  vielleicht  auf  das  Herz,  in  Betracht. 

Zur  Ansttbung  eines  Hautreizes  eignet  sich  weiterhin  Ameisen- 
a«nre,  1 — 2  Teelöffel  pro  Bad,  oder  Terpentinöl,  1  Teil  mit  Liquor 
Ammonii  caustici,  2  Teile,  bis  zu  500  g  pro  Bad. 

1.  Aromatlaahe  ^ftder. 

Vielfach  sind  aromatische  Zus&tze  zu  wannen  B&dern  beliebt.  Neben 
einam  milden  Reiz  auf  die  Haut  wirken  sie  wohl  vor  allem  suggestiv. 
Aber  auch  auf  somatischem  Wege,  vermöge  des  angenehmen  Gefühles, 
das  sie  hervorrufen,  erhohen  und  verbessern  sie  die  Stimmung,  sind  also, 
wie  OoLDSCHBiDBB  Sagt,  ein  psychotherapeutisches  Hilfsmittel.     Es  wäre 
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daran  zti  denken,  daß  die  erfrischende  Wirkung  des  Bades,  welche  viele 
Patienten  empfinden,  möglicherweise  auch  mit  der  Einfttmnng  der  ätheri- 
schen Oele  und  Bouquetatoffe,  die  dem  Bade  entweichen,  ausammen- 
hänge.  Um  die  Bäder  herzustellen,  war  es  bisher  erforderlich,  die  be- 
treffenden Krauter  in  größerer  Menge  abzukochen  und  durcbsuseiben. 
Auf  diese  Weise  werden  Kräuter-,  Heublumen-,  Haferstrob- 
b&d  er  usw.  hergestellt.  Dieses  umständlichen  Verf^irens  kana  mu 
jetzt  entraten,  wenn  man  die  ZucKERschen  Silvanaessenien 
(Firma  Elb  in  Dresden)  benutzt,  die  die  klaren  fertigen  Extrakte  in 
kleinem  FlUssigkeitsvolumen  enthalten.  Es  empfehlen  sich  besonders 
Kiefernadel-,  Waldkränter-,  Lavendel-,  Thymian-  und 
Ealmusessenz. 

3.  Bäder  mit  reismüdemdea  ZasStBen. 

Das  Kleienbad.  Eine  Abkochung  von  Vj— l'/i  ^S  Weizenkleie 
in  einigen  Litern  Wasser  wird  durchgeseiht  und  dem  Bade  zugesetzt. 
Mandelkleie  kann  such  als  solche  in  das  Bad  geschüttet  werden. 

Das  Malzbad.  Man  nimmt  2 — 3  kg  Brauereimalz,  kocht  diese« 
mit  der  doppelten  Wassermenge,  seiht  es  durch  und  setzt  es  dem  Bade  zu. 

4.  Einige  anderweitige  medikamentöse  Zosätze. 

Lohe-  oder  Tauninbitder;  Abkochung  von  2 — 3  kg  Lohe  oder 
2 — 300  g  Tannin  zu  einem  Bade,  wirkt  ad  st  fingierend. 

Künstliche  Schwefelbäder:  20—40  g  und  mehr  Kalium  snl- 
fiiratum  pro  balneo  (nicht  in  Metallwanne !),  besonders  bei  verschiedenen 
Hauterkrankungen  gebraucht,  machen  sich  durch  ihren  unangenehmen 
Geruch  weitbin  bemerkbar  und  schwärzen  in  der  NBbe  befindliches 
Silberzeug. 

Sublimatbäder,  bei  hereditärer  Lues  im  Kindesalter  gebr&nchlidi, 
im  Verhältnis  von  1:10000—30000,  dürfen  nicht  in  Metallwannen  ge- 
geben werden, 

6.  Eiinstliche  Solbäder. 

Zur  Herstellung  der  Solbäder  verwendet  man  Badesalz  oder  Sole, 
d.  h.  natürliche  Salzlösung.  Zur  Verstärkung  der  Bäder  kann  man 
Mutterlauge  zusetzen,  die  in  den  Salinen  nach  Aussieden  des  Kochsalzes 
zurückbleibende  dicke  braunrote  Flüssigkeit,  welche  vor  allem  Calcium- 
chlorid,  oft  auch  Magnesium-  und  Kaliumchlorid,  sowie  kleine  Heogen 
von  Jodiden  und  Bromiden  enthält.  Die  Bäder  werden  warm,  oder  von 
indifferenter  Temperatur  genommen,  in  einer  Dauer  von  10 — 80  Mianten, 
jeden  zweiten  Tag  bis  täglich.  Die  Konzentration  der  Bäder  ist  1 — 5  Proi. 
Bei  einem  durchschnittlichen  Wasserquantum  von  250  Liter  pro  Bad 
sind  also  2,& — 12,5  kg  Badesalz  (Kochsalz,  Seesalz,  Staflfurter  Salz,  Nan- 
heimer  Salz)  für  ein  Vollbad  Erwachsener  erforderlich.  Verwendet  man 
Sole,  so  werden  je  nach  der  Konzentration  derselben  (16 — 30  Proz.  Sali) 
10 — 30  Liter  genommen.  Mutterlauge  wird  in  Mengen  von  2 — 8  Liters 
dem  Vollbade  zugesetzt.  Bei  Teilbädem  braucht  man  natnrgem&S  mt- 
sprechend  weniger;  so  für  ein  Sitzbad  etwa  den  zehnten  Töil.  Für 
letzteres  wird  übrigens  gern  Mutterlauge  allein  genommen.  Man  bnndit 
dann  etwa  1  Liter.  Man  vermeidet  die  Anwendung  von  Zinkbade  wann  so, 
oder  apUlt,  falls  keine  anderen  Wannen  vorhanden  sind,  gleich  nach  dem 
Bade  mit  beiCem  Wasser  aus. 

Die  Wirkung  der  Solbldei    wird  in  dem  Kafutel    Ober  Behieüthenfie  be- 
siHochen. 


dby  Google 


Hydrotherapie  und  Thermotherapie,  225 

e.  Kfinstlioh«  kohlensftnrehaltige  KkLrar. 

Eflnstliche  kohlenBäareh altige  Bader  werden  vielfach  als  Ersatz  der 
uWrlichen  B&der,  wie  sie  in  einer  Anzahl  bekannter  Kurorte  zn  finden 
■iod,  gegeben.     Die  natürlichen  Bäder    enthalten  auBer   der  Kohlensäure 
nocli  Salsa  verschiedener  Art,  besonders  Kochsalz.    Da  aber  die  spezifische 
W'irknng  dieser  B&der  vor  allem  an  der  Kohlens&ure  haftet,  so  läfit  man 
bai    den  künstlichen  Bädern  zumeist  das  Salz  fort  und  begnügt  sich  damit, 
W&eter  nur  mit  Kohlensäure  zu  versetzen.   Die  künstlichen  Bäder  kommen 
in    ihren  Wirkangen  den  natürlichen  um  so  näher,  je  besser  und   dauer- 
hafter es   gelingt,  das  Wasser   mit   dem   Qas   zu  imprägnieren,   so  daß 
dieses  nur  allmähtich    und   in  fein    verteiltem  Znstande  abgegeben  wird, 
n°<3   je    besser    der  Gehalt    an  Kohlensäure    dosiert   werden    kann.     Am 
besten  sind  deshalb  Vorrichtungen,  bei  denen  das  Wasser  unter  höherem 
P>Tlck  mit  dem  Gas    innig    in  Berührung    gebracht    und    gesättigt   wird, 
^^cht  ganz  so  gut  sind  Bäder,    in  denen  unter    natürlichem  Drucke    aus 
ChemikalieD  CO,  entwickelt  wird.     Sehr  viel  weniger   brauchbar,   bezw. 
naeist  ganz  unbrauchbar    erweisen    sich  Apparate,    welche  Kohlensäure 
Q&ter  Datttrlichem    Drucke    aus    Röhren    mit    feinen    Oeffnungen    in    das 
fertige  Bad  leiten,  da  die  Hauptmenge    des  Gases    hier  beinahe    ebenso 
rasch  wieder  ans  dem  Wasser  entweicht,  wie  es  hineingelangt  ist. 

Nachdem  eretjceDannten  Prinzip  arbeitet  derApjiarat  von  Fischer  &  Kiefer 
in  Earlfiruhe.  Das  Wasser  aus  der  L.eitung  flieQt  m  einem  Rohr  zwischen  Glaa- 
kngfia  herunter  und  wird  dabei  mit  Kohlensäure  aus  einer  Bombe  gesättipt.  In 
dam  Appciat  von  Keller  in  Dresden  wird  das  Wasser  zerstäubt  und  dadurch  ent- 
liitet,  coKleich  mit  Kohlensäure  ans  einer  Bombe  unter  dem  Drucke  von  etwa 
'L — l'/.  Atmoephären,  je  nach  dem  ^wünechteu  Batti|!:ungsgrade,  zusammengebracht. 
Beide  Apjrarate  funktionieren  vortrefflich,  die  Heritellung  der  Bäder  ist  verhältnie- 
mSfiig  billig.  Dafür  sind  aber  die  An«chaffuDg!i kosten  eebr  hohe  und  die  Apparate 
tffordtm,  um  gleicbmäfiige  und  entsprechend  der  jeweiligen  Verordnung  geeätügte 
Bidcr  herstellen  in  känneu,  durchaus  geübte  Bedienung.  Solche  Vorrichtungen  eignen 
•icb  also  nnr  für  gröllere  Anstalten.  Aehuliche  Apparate  werden  jetzt  auch  von 
andeRD  Rrmen,  i.  B.  Schaffstädt  in  GieQen  konstruiert. 

Einfacher  sind  die  neuerdings  erfundenen  Apparate  von  Hichal  (Michal- 
bidergeselUchaft  in  Berlin)  und  der  Apparat  „Non  plue  ultra"  von  Pasch ka 
in  Wien  (Fig.  38).  In  Ihnen  wird  das  Wasser  durch  Düsen  zerstäubt  und  dabei 
aiH  «ncr  Bombe  mit  Kohlensäure  gesättigt.  Das  Gleiche  gilt  für  den  Apparat 
JSaaaiprndel"  des  Kohlensäure werks  Burgbrohl,  bei  dem  Zerstäubung  des 
WaMen  durch  Düsen ,  G^enatrom  und  Anwendung  höheren  Druckes  die  Im- 
Rtopierong  dw  Wassers  mit  Kohlensäure  besorgt.  Die  drei  Apparate  arbeiten 
aaraMoa  zur  Zufriedenheit.  Dabei  sind  die  AnschaffungskoBten  gegenüber  den 
mqirfinKlichen  Konstruktionen  wesentlich  geringer  (am  billigsten  ist  der  Haussprudel), 
die  Becuennng  ist  einfacher  und  die  Apparate  oeauspruchen  weniger  Raum. 

Da«  mit  CO,  gesättigte  Wasser  wird  zuerst  in  die  Wanne  gelassen, 
und  dann  soviel  warmes  besw.  heiBes  Wasser  hinzugefügt,  bis  die  ge- 
Tflnachto  Temperatur  des  Bades  erreicht  ist.  Setzt  man  wenig  sehr 
h«iBes  Wasser  zu,  so  wird  das  Bad  weniger  verdünnt,  demgemäG  der 
Gftogehalt  relativ  hoch  bleiben.  Bei  einiger  Uebung  lallt  sich  auf  diese 
Weise  der  Kohlensäuregehalt  des  Bades  abstufen,  so  daG  man  von  >/,-, 
'/f-  und  Tollgesättigten  Bädern  sprechen  kann. 

Für  deo  Hansgebrauch  eignen  sich  besonders  B ä d e r ,  in  denen 
die  KoKlenaänre  aus  Chemikalien  entwickelt  wird. 

Nach  der  nrsprQnglichen  Vorschrift  benutzt  man  Natr.  bIcarbon.  und  rohe 
~'^-.  Zu  einem  kräftigen  Bad  sind  1  kg  Natr.  bicarb.  und  1  Liter  Salzsäure  er- 
.  Letiten  lädt  man  aus  der  Flasche  langsam  in  das  Wasser  diffundieren, 
odv  dnrch  «ne  Hebevonrichtung  anslaufen  (Bad  von  Quaqlio).  Das  Hantieren 
mit  Siore  lUt  sich  vermeiden,  wenn  man  an  Stelle  derselben  Natr.  bisnlfur.  In 
Tabletten  verwendet,  wie  dies  in  dem  CO,-Bad  von  Sandow  verwirklicht  ist.  Bade 

KiiBi*  B.  Ganc.  Lelicb  d.  Therapie  idd.  KiiDkh.  lü 
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Salze  werden  EoeammeD  in  eiaem  Kästchen  verpackt,  jedes  für  ein  Bkd  mit  Tollet 

täättirUDg  beatimmL  Dieee  Anwendungsform  ist  sehr  bequem,  die  Guentwicklnng 
bei  den  SANDOwachen  Bädern  aber  nicht  immer  gleicnmäfiig  nnd  fein  ^ng. 
MetallwaDOen  werden  natürlich  durch  Salzsäure  ang^riffen.  Aach  das  Buulfit 
kann  Metalt  schwarzen,  was  sich  aber  leicht  vermeiden  S6t.  wenn  DUtn  die  T^lettca 
auf  Linoleum  legt. 

An  Stelle  der  Salz^Bure  werden  jetzt  g&m  organische  Säarea  (EMininrt, 
Ameieensäure)  zur  KoblenRBureentwicbelung  genommen,  die  die  Wonne  nicht  u- 
greiSao,  dafür  aber  kostspieliger  sind.  Es  sind  aiee  die  Bäder  von  Kopp  nnd  Jooepb, 
Lebrau,  Zucker.  Bei  letzteren  iat  das  Bikarbonat  in  Kimen  einMachloeaen,  die 
eine  Ixeonders  feine  Oasent Wickelung  l>ezw.,  wie  der  Erfinder  hervornebt,  eine  Loki- 
lieiening  der  Wirknng  ermöglichen.  Der  Kohlcnsänregebalt  des  Bades  hingt  nilfii- 
lich  davon  ab,  wie  viel  von  den  Chemikalien  im  Waaser  aufgelöst  wird.  So  lUt 
sich  das  Bad  nach  Vorschrift  abstufen. 

Von  einzelnen  Autoren  werden  auch  Teilbäder  mit  Kohlen- 
säure empfohlen. 

Es  ist  bei  allen  kohlensaure  halt  igen  Bädern  darauf  zu  achten,  di£ 
sich  nicht  zuviel  dem  Wasser  entweichendes  Gas  über  dem  Flfissigkeits- 
spiegel  ansammelt  und  eingeatmet  wird.  Durch  einige  Schl&ge  mit  einem 
Fächer  oder  einem  Tuche  läßt  sich  das  Oas  leicht  entfernen.  Aus  dem 
genannten  Qrunde  soll  auch  der  Baderanm  nicht  zu  klein  sein. 


Psschl»  in  Wien. 


Bei  Badekuren  pflegt  man  zunächst  mit  halber  C0,-8&ttignDg  des 
Wassers  xn  beginnen,  bei  indifferenter  Temperatur  des  Wassers  (34") 
und  einer  Dauer  von  etwa  10  Minuten.  Spüter  kann,  je  nach  der  Ver- 
ordnung, der  COj-Gehalt  erhöht,  die  Badetemperatur  erniedrigt,  die 
Dauer  des  Bades  verlängert  werden.  Der  Patient  bleibt  bewegungslos 
im  Wasser,  damit  sich  die  Kohlensäure  gut  in  feinen  Blasen  an  dar 
Haut  ansetzen  kann.  Nach  dem  Bade  erfolgt  Ausruhen  auf  einem  Knhe- 
bett.     Ueberwachung  im  Bade  ist  in  vielen  Fällen  erforderlich. 

Wirkungsweise  und  Indikationen  der  koblensäurehBltigen  Bider  werden  bei 
den  natürlichen  Bädern  in  dem  Kapitel  über  Balneotherapie  besprochen,  auf  du 
hiermit  v 


7.  SanerstofThaltige  Bäder. 

Zur  Enlwickelnng  von  Sauerstoff  löst  man  im  Badewasaer  ein  Super- 
oxyd  auf,  aus  dem  durch  einen  Katalysator  der  Sanerstoff  allm&blicti 
freigemacht  wird. 
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ZMmii  den  nnprSDelichen  SARABONschen  Ozetbädem  Bind  jetzt  die  Biox-Bido' 
MUmt  Elb-SMuntorfbfioW)  tod  Zucker,  die  Zeozoa-Bäder  von  Kopp  nod  Joseph 
and  aodora  Im  Gebrauch.  Bei  dea  neueren  ZuBammensetzuDgeo  ist  verm^e  Ver- 
wwtdiuig  eines  ornnischeo  EatalyeatorH  die  starke  Bildung  von  schwärzen  Flocken, 
dis  sich  an  der  Haut  dee  Badenden  und  ad  der  Wannenwand  ansetzten  (QbriKens 
in  KlIgeneiaeD  leicht  wieder  zu  entfernen  waren),  auf  ein  geringes  Maß  zurücxge- 
Bhrt.  Der  huhe  Preis  der  Chemikalien  (2—2'/,  M.  pro  B^)  stand  bis  jetzt  einer 
mäterea  AnwenduDg  der  0,-Bäder  hindernd  im  Wege.  Nenerdiaga  verstehen  eich 
(iiüge  Fabrikanten  daEU,  den  Preis,  wenigetene  für  Institute,  auf  die  Hälfte  herunter- 


Die  Temperatur  des  Wassers  soll  bei  den  Sauers toffb&dem  indifferent 
sün,  also  34 — 35  <>  betragen.  Der  Badende  liegt  ruhig  in  der  Waune, 
nnd  der  naszierende  Sauerstoff  setzt  sich  in  Form  sehr  feiner  Bl&schen 
an  der  Haut  »n  und  ruft  ein  angenehmes  prickelndes  Gefühl,  teilweise 
anch  eine  W&rmeempfindung  hervor.  Eine  Rötung  der  Haut,  so  wie  im 
CO,-Bade,  tritt  bemerkenswerterweise  nicht  ein.  Die  Luft  Über  dem 
Wasserspiegel,  die  der  Badende  einatmet,  wird  sauerstoffreicher  (im  Ver- 
gleich zu  der  Anreicherung  der  Luft  Über  dem  COj-Bade  mit  Kohlensaure 
jedenfalls  ein  Vorzug). 

Deber  die  anderweitigen  Wirkungen  des  Sauerstoffbades  sind  die 
Ansichten  noch  siemlich  geteilt  Soviel  dürfte  aber  erwiesen  sein,  dali 
die  Wirknng  eine  andere  ist,  als  die  der  kohlensäurehaltigen  Bader, 
in  gewissen  Punkten  geradezu  eine  entgegengesetzte.  Von  besonderer 
Dichtigkeit  erscheint  es,  daß  Sauerste  ff  bäder  von  indifferenter  Tempe- 
ratnr  in  den  Fallen  von  pathologisch  verändertem,  namentlich  erhöhtem 
Blatdmck  die  Tendenz  zeigen,  den  Druck  herabzusetzen  und  zu- 
gleich die  Zahl  der  Pulsschläge  zu  verringern.  Bei  Gesunden  hingegen 
wird  kein  besonderer  EinöuB  auf  Puls  und  Blutdruck  bemerkt.  Aus 
diner  Beeinflussung  des  Kreislaufes  geht  hervor,  daG  die  Oj-Bäder  als 
Imscbonende  Prozeduren  zu  bezeichnen  sind,  und  daß  sie,  abgesehen 
vn  ihrer  Verwendbarkeit  bei  Herzerkrankungen,  sich  besonders  bei 
I^den  mit  Hypertension  (Arteriosklerose,  Granularniere,  Blutdrack- 
■tBigemngen  im  Klimakterium  usw.)  eignen. 

Es  ist  femer  vielfach  die  Beobachtung  gemacht  worden,  daß  Sauer- 
■tofflAder  bernhigend  und  schlaf  machend  wirken.  Sie  dienen 
dther  bei  der  Behandlung  verschiedenartiger  nervöser  Erregungs-  und 
BtitiQst&nde,  besonders  auch  bei  vasomotorischen  Neurosen. 

An  Stelle  des  Sauerstoffes  wurde  neuerdings  (von  Senator  und 
Scbsotqbn)  einfach  Luft  verwendet,  die  durch  die  engen  Poren  von 
Buobnsst&ben  gepreßt,  in  feinen  Bläschen  im  Wasser  aufsteigt  (Luft- 
Perlbäder).  Die  Wirkung  soll  der  der  Sau  erst  off  bäder  ähnlich  sein. 
Sie  Ansohaffungskosten  des  Apparates  sind  nicht  unerheblich,  der  Be- 
trieb dagegen  wird  sehr  billig. 
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Klimatotherapje,  Thalassotherapie  und  Balneotherapie. 

Von 
F.  Frankenbätuer  (Berlin). 

Der  Kurort. 

Die  Klimato-,  Thalasao-  und  Balneotherapie  umfaßt  die  Heil- 
verfahren, welche  in  den  Kurorten  (Luft-,  See-  und  Bruunenliar- 
orten)  ausgeübt  werden  und  diesen  eigentümlich  sind.  Sie  haben 
ZOT  Bedingung  die  Umsiedelung  des  Patienten  von  seinem 
Heimatsort  nach  dem  Kurort  für  die  Dauer  der  Knr.  Dieser  Orts- 
wechsel ist  von  grundlegender  Bedeutung  für  den  Erfolg.  Man  ver- 
anlaßt deshalb  selbst  solche  Patienten,  welche  in  hervorragenden  Kur- 
orten za  Hause  sind,  einen  anderen  Kurort  aufzusuchen,  wenn  sie  sich 
derartigen  Kuren  unterziehen  sollen. 

Als  Kurorte  können  nur  solche  Orte  gelten,  welche  gleichzeitig 
über  besondere  Heilmittel  verfügen,  welche  die  Natur  des  Klimas, 
der  See  oder  der  Quellen  bietet  und  über  Kurmittel,  welche  durch 
die  Kultur  geschaffen  sind  und  die  Beherbergung,  Beköstigung  und 
Gesundheitspflege  der  Kurgäste  betreffen,  so  daß  die  Orte  zu  längerem 
Aufenthalt  und  zu  erfolgreicher  Behandlung  von  Kurgästen  besonders 
geeignet  sind. 

Diese  kulturell  en  und  naturellen  Kurmittel,  welche  die 
einzelnen  Orte  bieten,  müßte  jeder  Arzt  genau  kennen,  um  solche 
Kuren  methodisch  zu  verordnen.  Unter  den  Kurfaktoren  unterscheiden 
wir  diejenigen,  welche  unbedingt  für  jeden  Kurort  notwendig  sind 
(die  obligatorischen),  von  deu,)enigen,  welelie  für  besondere  Be- 
dürfoisse  dienen  und  durch  welche  sich  einzelne  Kurorte  vor  anderen 
aaszeicbnen  (den  fakultativen). 

£in  Kurort  muD  ohne  schwere  Anstrengungen  für  Kranke  erreichbar 
«ein.  Ist  er  nicht  selbst  der  Haltepunkt  einer  Bahn-  oder  Dampf- 
■  chif f linie,  eo  muQ  man  die  Entfernung  von  der  n&chsten  Station 
keimen,  sowie  die  Verkehrsmittel,  durch  welche  er  mit  dieser  ver- 
banden JHt. 

Die  BUgemeisen  BinrlohtaDgeiL  eines  Karortes  müssen  derart  sein, 
dftB  die  Sicherheit,  die  E.ube  und  das  Behagen  der  Gftste,  sowie  der 
Schnts  gegen  Schädigungen  gewährleistet  sind,  um  eine  ungestörte  Er- 
holung bJs  Grundlage  der  Heilung  im  Kurorte  zu  ermöglichen. 

Ein  Knrort  als  solcher  boII  nicht  deo  Charakter  einer  GroQalHdt  tragen,  d.  h. 
C(  Mdl  nicht  eine  grofle  Anzahl  von  Bewohnern  in  TtetstöcbigeD  Häusern  dicht  bei- 
<JMad<g  bdierbvgen.    Er  boH  vielmehr  Torniegend  im  Villcnetil  gebaut  pein,  ho 
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daß  die  einzelnen  Hfiuser  nach  allen  Seiten  frei  mSgtichat  iu  Qlrtea  li»ai.  Wir 
haben  zwar  einige  große  Städte  unter  un»eieD  berObniteeten  Kurorten  (e.  B.  Aachen 
und  Wiesbaden).  Diese  verdanken  ihren  Buf  in  erster  Linie  ihren  altberühmten 
.  Quellen  und  sind  betttrebt,  ihren  der  Kur  dienenden  Stadtvierteln  den  Chttrakler 
eines  Villenoitee  zu  bewahren,  lieber  den  allgemeinen  Charakter  eines  Ortes  gibt 
noB  die  beste  Auskunft  ein  ausführlicher  Plan  und  die  Bewohnerzahl  des  Ortes,  für 
den  Fall,  daQ  wir  nicht  durch  persönliche  Anschauung  ihn  genau  kennen.  Die 
eigene  Anschauung  gibt  den  einzig  vollkommenen  AufschluS  nber 
diese  Frage. 

Jedenfalls  soll  ein  Xurort  reichlich  mit  Gärten  und  öffentlichen  An- 
lagen versehen  sein,  die  Luft  soll  frei  von  Kanch  und  Staub  sein,  die 
Umgebung  zu  Spaziergängen  geeignet,  die  S trauen  und  Wege  sollen 
ruhig,  bequem,  eicher,  geruch-  und  staubfrei,  gut  beleuchtet  und  wenigstens 
zum  Teil  schattig  sein.  Eine  streng  durchzuführende  Verkehrsord- 
nung muO  für  die  Sicherheit  der  Kurgäste  auf  den  Straßen,  ganz  be- 
sonders gegenüber  Automobilen  und  sonstigen  Fuhrwerken  bürgen. 
Ferner  sollen  Vorrichtungen  für  Spiel  und  Sport  im  Freien  vorgesehen 
sein  und  gedeckte  Wandelhallen  den  Aufenthalt  in  frischer  Luft 
auch  bei  Regenwetter  ermöglichen.  Was  die  Eurmusik  und  andere 
Zerstreuungen  anbetrifft,  so  wird  man  in  allen  ernsten  Eororten 
eher  ein  Zuviel,  als  ein  Zuwenig  scheuen  müssen. 

An  die  hygieulsohen  Vorriobtiingen  eines  Eorortes  sind  hohe  An- 
sprüche zu  stellen.  Gutes  Wasser  muß  reichlich  vorhanden  sein.  Die 
Beseitigung  der  Abfall-  und  Auswurfstoffe  soll  derart  geregelt  sein, 
daß  weder  eine  Gefährdung,  noch  eine  Belästigung  der  Kurgaste  dadurch 
möglich  ist.  Am  besten  ist  eine  allgemein  durchgeführte  Kanalisation. 
Offene  Dung-,  Jauche-  und  Abfallsablagerungen  dürfen  im  Orte  und 
seiner  n&beren  Umgebnng  nicht  geduldet  werden.  Ställe  sind  am  besten 
nur  außerhalb  des  Ortes  und  seiner  näheren  Umgebung  anzulegen.  Wo 
dies  nicht  durchführbar  ist,  muQ  wenigstens  jeder  FäulnisentwickloDg  im 
Stall  und  in  der  freien  Luft  vorgebeugt  werden.  Nur  so  ist  es  möglich, 
üble  Gerüche,  Miasmen  und  die  Insektenplage  zu  beseitigen,  welche 
manchen  sonst  geeigneten  Ort  als  Kurort  unmöglich  macht.  In  dieser 
Beziehung  sind  besonders  stehende  Gewässer,  Sümpfe  nnd  dergl.  in  der 
Umgebung  eine  schwere  Gefahr  für  einen  Kurort.^ 

Es  müssen  ferner  alle  Vorkehrungen  vorhanden  sein,  um  nötigenfalls 
Epidemien  im  Keime  zu  ersticken.  Die  Anzeigepflicht  sollte  daher 
für  alle  ansteckende  Krankheiten  durchgeführt  werden.  E^  müssen  Des- 
infektionseinrichtungen und  gelernte  Desinfekteure  vorhanden 
sein.  Es  muC  ein  Krankenhaus  im  Ort  oder  wenigstens  in  der  Nähe 
sein,  welches  mit  Isolierräumen  für  ansteckende  Kranke  versehen  ist; 
auch  muß  eine  Leichenhalle  vorhanden  sein.  Für  den  Krankentransport 
müssen  besondere  Transportmittel  zur  Verfügung  stehen.  Auch  aaf  die 
Anwesenheit  genügenden  ausgebildeten  Pflegepersonals  ist  großer  Wert 
zu  legen.  Medikamente  und  Eis  müssen  schnell  zu  beschaffen  sein;  es 
ist  daher  notwendig  zu  wissen,  ob  eine  Apotheke  am  Ort  oder  wieweit 
entfernt  die  nächste  ist.  Auch  mit  den  nötigen  SchutzmaSregeln  bei 
Feuersgefahr  muß  ein  wohlgeleiteter  Kurort  ausreichend  versehen  sein. 
Eine  der  wichtigsten  gesundheitlichen  Fragen  ist  aber  die,  obÄerzte 
im  Ort  ansässig  sind,  oder  wieweit  entfernt,  ob  Spezialftrzte  usw.  Denn 
auf  das  persönliche  Verhältnis  zwischen  dem  Hausarzt  und  dem  Kurant 
kommt  für  den  Erfolg  der  Kur  außerordentlich  viel  an.  Der  Oe- 
bratich  eines  Karorts  ohne  Hinzuziehung  eines  Kur- 
arztes  ist  für   Kranke   dringend   zu   widerraten,   sehendes- 
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]ialb,  weil  der  Hausarzt  den  Verlauf  der  Eur  nicht  vomussehen  kann 
nnd  der  Patient  auf  keinen  Fall  eigenen  Versuchen  überlassen  werden  darf. 

Was  die  tTuterkniift  des  einzelnen  anbetrifft,  so  ist  zunächst  eine 
quantitative  Forderung  zu  steilen.  Geeignete  Wohnräume  müssen  in 
genügender  Zahl  vorhanden  sein,  um  dem  Ankommenden  eine  Auswahl 
m  gestatten.  Gerade  in  den  berühmtesten  Kurorten  herrscht  mitunter 
eine  derartige  UeberfUllung,  daß  der  Ankommende  jedes  beliebige  frei- 
«erdende  Zimmer  nehmen  muQ,  unter  Umständen  sehr  zum  Schaden  des 
Eurverlaufes.  Solche  Orte  kann  man  wenigstens  während  der  Hochsaison 
Kranken  nicht  empfehlen.  Es  w&re  zu  wünschen,  dali  in  jedem  einzelnen 
Kurorte  festgestellt  würde,  wieviel  verfügbare  Betten  vorhanden  sind 
und  wie  groG  die  höchste  Pr&senzziffer  von  Kurgästen  zu  sein  pflegt. 
Han  bekommt  dann  ein  viel  besseres  Bild  von  dem  Wesen  des  Kur- 
betriebes, als  durch  den  sehr  dehnbaren  Begriff  der  Jahresfreqnenz,  mit 
welchem  einzelne  Eurorte  versuchen,   einander  zu  überbieten. 

Femer  muß  man  wissen,  welche  Art  von  Unterkunft  im  Kurort  zu 
haben  ist  (Sanatorien,  Erholungsheime,  Gasthäuser  verschiedener  Ränge, 
Pensionen,  mOblierte  Wohnung  mit  eigener  Ettche  etc.). 

Die  Wohirtnme  mässen  derart  beschaffen  sein,  dafi  sie  dem  Eurnste  einen 
gesunden  und  behaglichen  Aufenthalt  nicht  nur  bei  Nacht,  ftondern  auch  bei  Tage 
gewihren. 

Sie  BoUen  in  erster  Linie  Bauber  und  freundlich  Bein.  Das  läSt  sich  viel 
Uäcbtv  durchführen,  wenn  die  AnBHtattung  einfach  und  gedi^en  ist,  als  wenn  Wert 
■nf  luiarJÖteii  Beiwerk  gelegt  wird. 

Die  BeiniKung  und  Ordnnnje  der  Zimmer  muQ  griiudlich  und  doch  ge- 
lioacfaloH  und  echnell  geschehen,  in  der  Zeit,  wo  der  Kurgast  regelmäSig  abwesend  ist. 
An^ebige  Lüftung  mu8  möglich  sein,  ohne  dad  Zugluft,  Staub  oder  Gerüche  in  das 
Zimmer  eindringen.  Heizung,  Ventilation  und  Sonnenschutz  mÜMen  es  ermöglichen, 
dsB  eine  Temperatur  von  durchschnittlich  15^18°  C  bei  jeder  Witterung  zn  jeder 
Tage»-  und  Jahreszeit  anfrecbterh alten  werden  kann. 

DaB  Zimmer  muQ  reichlich  mit  natürlicher  und  künstlicher  Beleuchtung 
(elektriacbcr)  versehen  sein.  Doch  muB  auch  eine  Rewiaae  Verdunkelung  des  Zimmere 
■nsfOhrbar  sein,  wenn  der  Karcast  bei  Tucexlicht  ruhen  will.  Neben  einem  guten 
Bett  mit  leichter  bequemer  Decke  i^t  ein  Ruhestuhl  oder  Liegestuhl  zur  Benutzung 
bei  Tage  wünschenswert.  Die  Reinigung  der  Bett-  und  Leibwäsche  muß  be- 
Boodera  streng  nach  hygienifichen  Grundsätzen  durchgeführt  werden.  Um  Störungen 
durch  Nachbarn  oder  vom  Korridor  her  zu  vermeiden,  ist  ein  schallsicherer  Bau  und 
die  Anbringung  von  Doppeltüren  sehr  ernflnEcht;  doch  rauS  vor  allem  auch  die 
Hanaordonng  das  Personal  sowohl  nie  die  Gäste  zu  einem  gerluschlosen  Verhalten 
nraolaasen.  Auch  sollen  die  Fenster  nicht  nach  einer  unruhigen  Straße  zu  lieKen. 
ebeuowenig  nach  Wirtschaftsräumen  usw.  Am  besten  ist  die  Lage  mit  einem  Blick 
iDB  Orüne  und  in  die  weite  Feme. 

Die  ElosettB  sollen  in  genügender  Anzahl  (mindestens  eins  für  10  Personen) 
mit  WtSBerBpülung  versehen,  geräumig,  gut  ventiliert  und  mit  peinlichster  Sauber- 
keit gepflegt  Bein. 

Sehr  erwünscht  ist  das  Vorhandensein  stiller,  heller,  gut  t«mperierter  und 
ventilierter  GesellBchaftaränme,  in  denen  Gelegenheit  geboten  wird,  daß  der 
ebudne  nntreetört  sich  mit  Lesen,  Schreiben  oder  leichten  Spielen  (Brettspiele, 
Dranino,  Billard  usw.)  beschäftigen  kann. 

Sehr  wichtig  ist  eine  kurmäßige  BekÖstigmig.  Man  ist  heutzutage 
Ton  den  achematiscben  Kurdi&ten  frUbeier  Zeiten  abgekommen,  welche 
dabio  ftthrten,  daß  einzelne  Kurorte  ganz  bestimmte  Diätformen  ziemlich 
allgemein  bei  ihren  Gästen  durchführten.  Man  legt  aber  mit  Kocht  jetzt 
den  größten  Wert  darauf,  daß  die  Kost  in  Kurorten  so  beschaffen  ist, 
dat  sie  sowohl  den  allgemeinen  Anforderungen  an  eine  Kost  für  Er- 
holungsbedürftige und  Kranke  entspricht,  als  auch  den  besonderen  Be- 
dürfnissen einzelner  Erankheitsformen  und  einzelner  Eranker.  Hierin 
liegt  eine  wesentliche  Wurzel  des  Kurerfolges. 
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Von  grofier  Bedeutung  für  die  Bekömmlichkeit  der  BetÖstigung  iet  derRahmtn, 

JD  welchem  eie  dargeboten  wird.  Größte  Sauberkeit  ist  die  allererste  BedineuDg, 
die  zweit«  eine  reine,  wob  Item  peiierte  zugfreie  Luft  in  den  SpeiseBfilen,  in  wdchoi 
keiDeefalls  geraucht  werden  dürfte.  Eine  dritte  Bedingung  ist  die  BeweKnug*- 
freiheit  dcB  Einzelnea,  der  nicht  zum  Platznehmen  an  einer  lugen  Tafel  ge- 
zwungen werden  darf,  sondern  dem  auch  kleine  Tische  nach  freier  Wahl  Eur  Va- 
fügung  stehen  müssen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  Speiseräume  sehr  retcb- 
lidi  Platz  für  die  Qäste  bieten.  Endlich  gehört  zu  den  Vorbedingungen  rina* 
bekömmlichen  Kurkost  eine  ^te  Bedienung,  d.  h.  eine  Bedienung,  die  geräuacblK 
schnell  und  aufmerkatun  geleistet  wird. 

Zeitlich  muG  das  Mahl  des  einzelnen  streng  nach  seinem  persön- 
lichen Bedllrfnis  geregelt  und  die  vorgeschriebene  TageHordnung  von  dem 
Kurgaste  auf  das  genaueste  eingehalten  werden.  Oerade  deswegen  ist 
es  nötig,  daß  die  Verpäegungsstftttea  einen  zeitlichen  Spielrftum  ffir  die 
Mahlzeiten  gewähren,  ganz  besonders  beim  FrilhstUck,  damit  den  Bedttrf- 
nissen  jedes  einzelnen  entsprochen  werden  kann. 

Abend*  toiUe  in  den  Verpfttgutig*»tätte«  ganz 
geuiacht  aerden,  weil  die  Kurgäste  früh  i«  BetI  gfhi 
wirkt. 

Was  die  NahmngHmittel  selbst  anbetrifft,  so  muß  für  eine  tägliche,  reichliche 
Auswahl  aller  derjenigen  Gerichte  gesorgt  sein,  welche  für  den  Kur^t  überhaupt 
in  Betracht  kommen,  sowie  dafür,  daß  zu  annehmbaren  Preisen  auch  eine  genÖgende 
Menge  der  bevorzugten  Knrkont  geboten  wird.  Die  Featlegung  des  Kurgastes  auf 
eine  bestimmte  Speisenfolge  ist  im  allgemeinen  nicht  ratsam.  Vorzuuehen  ist  entweder 
die  Wahl  nach  aer  Karte  oder  eine  Speisenfolge  mit  Auswahl  für  jeden  Gang. 

Was  die  Qualität  der  einzelnen  Qerichte  anbetrifft,  so  ist  der  all- 
gemeine Grundsatz  aufzustellen,  daß  sowohl  die  verwendeten  Stoffe,  als 
auch  ihre  Zubereitung  von  erster  OUte  sein  sollen.  Es  ist  notwendig, 
daS  in  Kurorten  die  besten  KUchenkrlLfte  Verwendung  finden.  Du 
Gebotene  soll  aber  sehr  einfach  in  Zusammensetzung  und  Zubereitung 
sein.  Pikante  Delikatessen,  schwer  verdauliche  Gerichte,  überladene 
Menuee  sind  g&nzlich  kurwidrig.  Oft  genug  sind  sie  die  Ursache  der 
Earbedtlrftigkeit.  Die  Kurkost  steht  tinter  dem  Zeichen  der  bliuiden 
Diftt.  Oft  ist  es  nötig,  dem  Kurgast  einen  vollständigen  Wechsel 
seiner  gewohnten  Lebensweise  zu  verordnen.  Darum  ist  sowohl  fOr 
leichte  aber  ausreichende  vegetabile  als  aach  animale  Kost  mit  reichsr 
Auswahl  zu  sorgen.  An  Orten,  wo  Diabetiker  und  andere  Stoffwechsel- 
kranke  behandelt  werden,  ist  besonders  für  eine  Kurkost  zn  aorgsn, 
welche  diesen  Leiden  angepaßt  ist.  In  einzelnen  Kurorten  ist  die  gute 
Einrichtung  getroffen,  dall  die  Gastwirtschaften  die  Kurgäste  anf  Ver- 
ordnung des  Arztes  nach  verschiedenen  diätetischen  Methoden  in  Ver- 
pflegung nehmen. 

Zum  Frühstück  ist  den  Kurgästen  zur  Auswahl  zu  bieten:  Hilch,  Sahne, 
Kaffee  (kof  fein  frei),  Kakao,  Tee,  Weißbrot.  Zwieback,  Röstbrot,  Butt«r,  Marmdadeo, 
Honig,  Gier,  Schinken,  Speck,  kaltes  Fleisch  usw.  entweder  in  ein  oder  ewei  Mahl- 
zeiten, je  nachdem  die  Tagesordnung  ein  zweites  FrüheCück  voraidit  oder  Dicht. 

Mittags  ist  folgendes  zu  beachten;  Größere  Mengen  dünno'  Suppen,  wie  sie 
sonst  in  Gasthäusern  vielfach  übhch,  sind  als  Kurdiüt  überflüssiger  Ballast.  Ent' 
weder  gibt  man  gar  keine  Suppe  oder  kleine  Mencen  kräftiger  Fleist^ibrühe,  eventndl 
niit  Zusatz  von  Ei  oder  Binttermark,  oder  endlich  nahrhafte  vegelabile  Huppen,  (äebr 
reichlich  i»t  für  frische  Gemüse  in  leicht  bekömmlicher  Form  zu  sorgen.  Kartoffeln 
sollen  regelmäßig  auch  in  Püreeform  geboten  werden,  ebenso  die  Hülsenfrüchte.  Da- 
neben sind  Reis,  Graupen  unw.  als  nahrhaft«  vegetabile  Kost  anzubieten.  Von  den 
Fleischarten  sind  nur  zarte  empfehlenswert,  besonders  nicht  zn  fette  Fische  and  weiBsi 
Fleisch  in  nicht  zu  großen  Mengen.  Kcichlich  sollen  Eier-  und  MehlipeiKn,  Frflchte 
und  Kompott  als  BcschluQ  der  Afahlzctt  geboten  werden.  Von  Käse  empfiehlt  eldi 
in  erster  Linie  der  frische,  sogenannte  weiße  Käse  (Quark),  danebeu  die  mUdoi 
weichen  Käsesorten.    Scharte  Käse  und  stark  gesalzene  und  gewürzte  Sposen  nnd 
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nns  SU  vwmddeo.  Der  gröHte  Wert  ist  auf  leichte  Verdaulichkeit  zu  legen,  die 
Meouei  loUeD  karz  aeio. 

Nachmittags  eollea  dietielbeD  Getränke  wie  zum  craten  Frühstück  zurVo'- 
fügnng  stdiCD,  mit  Butter,  Honig,   Frnchtoi  armeladen  und  Backwerk  nach  Bedarf. 

Abends  eollen  frOhzeitig  kalte  Plntten,  daneben  leichte  Eierspeisen  und  leichte 
warme  Oerichte  geboten  werden,  beeonderH  auch  nahrhafte  Suppen  und  Breie  (Grütze). 

Was  die  Getr&nke  anbetrifft,  so  darf  in  erster  Linie  keinerlei 
Zwang  herrecben,  an  der  Wirtstafel  Getränke  irgendwelcher  Art  zu  ge- 
XtieBen.  Was  zur  freiwilligen  Auswahl  geboten  wird,  muß  ebenfalls  bester 
Qnatit&t  aein;  vor  allem  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  daC  ausgezeichnetes 
frisches  Trinkwasser,  natürliche  Fruchtsäfte  {frische  Zitronen  und  Apfel- 
sinen), femer  Saaerbrunnen,  Mücb  und  Sahne  zur  Verfügung  stehen,  ebenso 
koffeinfreier  Kaffee. 

In  vielen  Kurorten  ist  besonders  dafür  gesorgt,  daC  den  Patienten 
Gelegenheit  zu  bestimmten  Diätkuren  (Molkenkaren,  Kuren  mit  Kefir 
nnd  Yogart,  Traubenkuren,  Obstkuren)  geboten  wird. 


Das  Klima. 

Unter  Klima  im  ärztlichen  Sinne  versteht  man  alle  diejenigen 
Eigenschaften  des  Himmels^  der  Luft  iiud  des  Geländes,  welche  im- 
stande sind,  Einfluß  auf  die  Organe  des  Menschen  auszuüben.  Für 
{'eden  Kurort  ist  es  unbedingt  nötig,  daß  er  ein  gesundes  Klima 
lat.  Solche  Kurorte,  deren  Klima  besonders  verwertbar  für  die  Be- 
bandluD^  Erholungsbedürftiger  und  Kranker  ist,  bezeichnen  wii'  als 
klimatische  Kurorte. 

Die  pbyHikaliBche  Oec^ranhie  unterBChetdet  vom  rein  naturwissenschaftlichen 
Btandpnnkt  aus  verschiedene  Gruppen  von  Kliroaten.  Soweit  das  Klima  nur  von 
der  Menge  der  Sonn  enstrshlunf;  abhängt,  (reiche  einem  Urt  seiner  geographiscben 
Breite  nacKleukommt,  wird  es  das  „solare"  Klima  jcenannt.    Von  diesem  Gesichts- 

Ckte  uiu  erfolgt  die  Einteilung  der  Erde  in  die  heiQen,  warmen,  gemäßigten  und 
en  Zonen. 

Neben  der  geographischen  Breite  eines  Ortes  ist  aber  von  großem 
länflaS  anf  sein  Klima  seine  Höhenlage  (Mederungs-  and  Gebirgs- 
klima), sowie  seine  Lage  zu  den  großen  Wasserflächen  der  See 
(See-  nnd  Binnenklima),  Hierdurch  wird  das  „teilurisch"  modifizierte  oder 
„physische"  Klima  eines  Ortes   geßcbaffen. 

Um  die  Besonderheiteu  des  Klimas  einzelner  Orte  objektiv  darstellen 
tu  können,  Ifist  die  pbysikaliscbe  Geographie  dasselbe  in  seine  Kompo- 
nenten anf,  welche  sie  als  kl  im  atische  Fa  ktoren  oder  Elemente  be- 
leicbnet  und  durch  Zahlenwerte  zum  Ausdruck  bringt.  Die  wichtigsten 
klimatischen  Faktoren  sind  die  Temperatur  und  die  Feuchtigkeit  der  Luft, 
die  Niederschlage,  die  Starke  und  Dauer  der  Sonnenstrahlung,  der  Luft- 
druck nnd  die  Winde,  endlich  die  Beschaffenheit  der  Luftbeimensungen. 

Bei  der  Betrachtung  dieser  Faktoren  für  ärztliche  Zwecke  darf 
man  aber  nicht  vergessen,  daß  die  geographische  Klimatologie  und  die 
Uimatiache  Heilkunde  von  ganz  verschiedenen  Zwecken  geleitet  werden. 

Die  Klimatologie  will  uns  die  mittleren  Zustände  derAtmn- 
•phire  Ober  den  verschiedenen  Teilen  der  Erdoberflilche  darstellen.  Die 
IntUoh» .  KUmatik  dagegen  will  die  Wirkongen  des  Klimas  eines 
gagabeuen  Ortet  erkennen,  mit  all  seinen  lokalen  Eigenheiten,  und  zwnr 
die  Wirkung  auf  den  Menschen  mit  allen  seinen  physiologischen  und 
pathologisohen  Eigenheiten. 
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Hieraus  ergebeD  sich  tiefgehende  VerRchiedeubeitea  in  den  Anforde- 
rungen an  die  Beobachtung.  Denn  für  die  ärztliche  Elimatik  sind 
gerade  die  Extreme  und  Schwankungen  der  klimatischen  Faktoren  in 
ihrer  Intensität  und  Dauer  von  größter  Wichtigkeit;  Durchschnitts  werte 
geben  ihr  oft  geradezu  ein  falsches  Bild. 

£3  ist  daher  sehr  zu  begrüßen,  daß  neuerdings  Kurorte  und  Schiff- 
fahrtslinien  darangehen,  besondere  heil  klimatische  Beobachtungsreiben  zu 
schaffen  als  SeitenstUck  zu  den  meteorologischen. 

Das  Klima  findet  am  Menschen  drei  direkte  Angriffspunkte:  die 
Haut,  die  Atmungswege  und  die  Sinnesorgane. 

Die  Haut  ist  die  hauptsächliche  Vermittlerin  aller  thermischeo  Ein- 
flüsse des  Klimas.  Bei  den  homoiothermen  Lebewesen  gestaltet  eich  dieser 
Einfluß  w^entlich  andei-s  als  in  der  übrigen  Natur.  In  thermischer  Hin- 
sicht ist  ihre  wichtigste  Existenzfrage  die  Ei'haltung  ihrer  Homoiothemue. 

Die  thermischen  Einflüsse  eines  Kurklimas  müssen  von  dem  Gesichts- 
punkte aus  bewertet  werden,  welche  Anforderungen  sie  an  den  Wftrme- 
haushalt  des  Menschen  stellen,  wie  sie  die  chemische  und  physikalische 
W&rmeregulterung  beeinflussen,  und  welche  Reize  sie  auf  die  verschiedeneil" 
physiologischen  Vorgänge  ausüben. 

Hierzu  ist  folgendes  zu  bemerken:  Der  erwachsene  Mensch  produ- 
ziert unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Rahe  durchschnittlich  hundert 
Kilogrammkalorien  (=  100  Kai.)  in  der  Stunde  und  muß  zur  Wahrung 
seiner  Homoiothermie  in  derselben  Zeit  ebensoviel  verlieren.  Diese 
Wärme  Produktion  kann  durch  die  chemische  Wärmereguli  emng,  also 
hauptsächlich  durch  die  Muskeltätigkeit  wesentlich  erhüht,  aber  nicht 
wesentlich  vermindert  werden. 

Von  diesen  100  Kai.  gehen  durchschnittlich  unter  normalen  Verhält- 
nissen 87  durch  die  Haut  verloren. 

Weiter  ist  zu  bedenken,  daß  der  Mensch  sich  in  seinem  Verhalten 
gegen  klimatische  Einflüsse  von  allen  anderen  Homoiothermen  dadurch 
unterscheidet,  daß  er  durch  die  Kleidung  fast  die  ganze  Hautoberfl&che 
den  direkten  Einflüssen  der  Lufttemperatur  entzieht. 

Und  zwar  wird  diese  Kleidung  so  gewählt,  daß  unter  den  ver- 
schiedensten klimatischen  Bedingungen  auf  der  bekleideten  Haut  eine 
Luftschicht  von  27^30°  C  ruht.  So  befindet  sich  der  gröBte  Teil  des 
Kärpers  dauernd  in  seiner  adäquaten  Lufttemperatur. 


Kalte  Temperaturen  bd  sich  können  eine  StSrung  dies«  adiqnaten  Zn- 
es  nicht  herbeiführen,   wenn   geeignete  Kleidung  zur  VerfflgUDg  rtdit     Da 
Mensch  ist  daher  mit  ihrer  Hilfe  den  kälteelen  Polarteraperatureo  voltki 


^ insofern    in    Betracht,    ale   sie  den 

Menschen     £wiaf;en,    beim    Aufenthalt    im    Freien    schwerere    und 
dichtere  Kleidung  zu  tragen. 

Dagegen  wird  die  Erhaltung  der  adäquaten  Temperatur  unter  der 
Kleidung  Erschütterungen  ausgesetzt  durch  lebhafte  Luftbewegnngen, 
durch  den  Wind,  welcher  die  Kleider  an  den  Oberflächen  rascher  ab- 
kühlt und  mehr  oder  minder  durchdringt.  Dann  wird  an  die  WSime- 
regulierung  auch  des  bekleideten  Menschen  ein  sehr  großer  Anspruch  ge- 
stellt, zumal  die  Abkühlung  einseitig  auf  der  Luvseite  bei  weitem  vor- 
wiegt, ganz  besonders  aber,  wenn  der  Wind  nicht  gleichmäGig,  aondem 
stoßweise  in  Böen  weht.  Auch  für  die  uu  bekleideten  Teile,  bosondei« 
das  Gesicht,  wird  eine  böige  kalte  Luft  schwerer  ertragen.  Die  Luft- 
bewegung    ist    also    fUr    die    Wärmeregulierung    der    Haut    bei   niederen 
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Temperaturao  von  größerer  Bedeutung  ala  die  Temperatar  an  und  für 
Ücli.  Leider  fehlt  uns  bis  jetzt  jedes  Maß  für  die  thermische  Wirkung 
der  Winde  auf  den  Warmblüter.  Von  ihr  hängt  es  aber  hauptB&cfalich  ab, 
ob  das  Klima  einen  rauben,  einen  anregenden,  einen  milden  oder  einen 
«rschiaffenden  Charakter  erbalt. 

Konstant  wehende  kühle  Winde,  wie  sie  besonders  an  der  See 
faemchen,  werden  im  Q^censatz  zu  B5ea  in  der  Rejtel  sehr  gut  vertragen  und 
wiriceD  aor^nd  auf  den  Menncheo ,  soweit  er  noch  über  einen  r^^en  und  an- 
paB»nngnfähigen  Stoffwnchael  verfügt,  Bie  üben  die  Funktionen  der  Haut  durch 
Ihre  thennische  Wirkung  sowie  durch  eine  gewisse  Frottier  wirk  uns-  Böige  Winde 
^Mßegea  überrumpeln  sowohl  die  physiologischen  als  die  künstlichen  Wärmeechutz- 
mittöl  dea  Menschen  und  wirken  aaher  leicht  sch&dlich. 

Sehr  empfindlich  ist  der  Mensch  gegen  hohe  Temperatur.  Denn 
hier  versagen  die  Hilfsmittel  der  Kultur  fast  vollständig.  Erreicht  die 
Außentemperatur  eine  Höhe  von  26  *>  und  mehr  (8ommertage)  oder  gar  von 
30°  and  mehr  („Tropen tage"  Do  VKs),  so  kann  die  ad&quate  Temperatnr  von 
270  auch  unter  der  leichtesten  Eleidnng  nicht  ohne  weiteres  mehr  auf- 
recht erhalten  werden.  Als  Schutzmittel  tritt  dann  Schweißen twicklung 
auf,  Teiche  mit  Hilfe  der  Verdunstung  bestrebt  ist,  die  Wärmebilanz  des 
Menschen  aufrecht  zu  erhalten.  Doch  wird  die  kühlende  Wirkung  des 
Schweißes  aufgehoben,  wenn  gleichzeitig  mit  hohen  Temperaturen  ein 
hober  Dampfdruck  der  Atmosphäre  herrscht.  Denn  je  geringer  die  physio- 
logische Dampfdruckdifferenz  ist,  d.  b.  der  Unterschied  zwischen 
dem  physiologischen  Dampfdruck  der  Körperoberfl&chen  und  dem  physi- 
kalis^dien  Dampfdruck  der  Atmosphäre,  desto  geringer  ist  die  Abkühlung, 
welche  der  Schweiß  durch  Verdunstung  bringt.  Luftbewegung  beschleunigt 
die  Verdunstung,  indem  die  Winde  rasch  neue  ungesättigte  Luftmengen 
•n  die  OberB&che  des  Körpers  heranbringen.  Aber  auch  so  ist  ein 
Uoger  anhaltender  Schweiß  zustand  bedenklich.  Denn  er  schwächt  auf 
die  Dauer  den  Betreffenden  ganz  an  ßerord entlieh.  Die  Abkühlung  durch 
Wind  geschieht  ungeregelt  und  einseitig,  sie  bringt  daher  im  hohen 
Orade  die  Gefahr  lokaler  und  allgemeiner  Erkältung  mit  sich,  besonders 
bei  ungleiohmAßigen  Winden. 

Da  nnn  die  Kleidung  gar  keinen,  die  Wohnung  nur  unzureichenden 
Schntz  gegen  hoho  Lufttemperaturen  gewährt,  so  ist  eine  der  wich- 
tigsten klimatischen  Indikationen  die  Sommerfrische,  d.h.  die  Auf- 
cachong  kühlerer  Klimate  in  der  heißen  Jahreszeit. 

Die  ITfsdenohlSge  haben  klimatisch  sehr  verschiedene  Bedeutung, 
je  nachdem  sie  die  Form  von  Regen  oder  von  Schnee  annehmen.  Beide 
reinigen  die  Luft  und  den  Erdboden  nnd  sind  so  als  klimatisch  wert- 
Tolles  Element  zu  betrachten.  Der  Regen  hat  außerdem  den  Vorzug, 
den  Boden  abzukühlen  und  die  Vegetation  zu  erfrischen ;  dagegen  hat  er 
den  Nachteil,  daß  er  die  Kleidung,  ganz  besonders  das  Schuhwerk,  durch- 
nftßt,  und  so  zu  ungeregelten  gesundheitsschädlichen  Abkühlungen  führt. 
Die  Kurgäste  werden  hierdurch  in  ihrem  Aufenthalt  im  Freien  beschrftnkt. 
Anhaltende  Regengüsse  sind  daher  das  größte  Hindernis  für  den  Haupt- 
faktor einer  Klimakur,  den  Aufenthalt  im  Freien.  Am  günstigsten  gestalten 
sich  die  Verh&ltnisse,  wenn  sehr  ergiebige  Regengüsse  von  kurzer  Dauer 
mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  sich  einstellen.  Es  ist  daher  wich- 
tiger, als  nar  die  Regenmenge  eines  Kurortes  zu  kennen,  die  Dauer  des 
Begens  und  seine  Verteilung  auf  die  Tageszeiten  zu  kennen. 

Der  Schnee  ist  an  und  für  sich  ein  günstiger  klimatischer  Faktor 
fflr  die  Winterknren,  wenn  er  als  geschlossene  Decke  liegen  bleibt.    Für 
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die  Wiiiterkurorte  ist  es  wichtig,  zu  wissen,  wie  lange  eine  geschloBsene    - 
Schneedecke  vorhanden  ist.    Die  Zeit  der  Scfaneeschinelze  ist  wegen  der 
Dnrchnässung    der  Wege    klimatisch    kontraindiziert.      In    niederschlag- 
reichen  Gegenden  ist  es  von  Wichtigkeit,  daß  die  Wege  so  angelegt  sind, 
daB  sie  vermöge  ihrer  Neigung  und  ihres  Uaterials  schnell  trocknen. 

Die  Klarheit  der  Luft  ist  neben  ihrer  spater  zu  erwähnenden 
Bedeutung  fUr  die  Atmongawege  und  das  Auge  auch  fUr  den  W&rme- 
haushalt  des  Menschen  von  gi-oQer  Bedeutung.  Denn  die  Sonne  wirft 
nach  RiiBNEE  selbst  im  Herbst  noch  Waimemeugen  von  1,0  cal.  pro 
Quadratzentimeter  und  Minute  auf  die  Oberflachen  des  menschlichen 
Körpers;  da»  ist  mehr  als  das  Zwansigfache  der  Wärme,  welche  er  anter 
mittleren  VerbSltnissen  pro  Quadratzentimeter  und  Minute  verliert!  Die 
Wirkung  dieser  Wärmestrahlung  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel  ist 
nach  WoLPERT  etwa  derjenigen  gleichzusetzen,  welche  eine  ErhöhuDg 
der  Lufttemperatur  um  die  Hälfte  des  Unterschiedes  zwischen  einem 
blanken  und  einem  sogenannten  Schwarzkugelthermometer  haben  wHrde, 
welches  dem  Sonnenschein  ausgesetzt  ist. 

Die  Bonneiutrahlaiig  ist  also  neben  der  Wärme,  der  Bewegung  nad 
Feuchtigkeit  der  Luft  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ilir  den  ther- 
mischen Charakter  eines  Klimas.  In  Klimaten  und  Jahreszeiten  mit 
hohen  thermischen  Luftwerten  wird  sie  häulig  MiGstände  und  Gefahr 
mit  sich  bringen  und  ein  besonderes  Bedürfnis  nach  scbattigeo  Äutent- 
haltsorten  sowie  nach  einem  zuverlässigen  Strahlungsschutz  durch  diA 
Kleidung  hervorrufen;  in  kühlen  Klimaten,  besonders  an  der  See  and 
im  Gebirge,  wird  sie  ein  aullerordentlicb  wichtiger  Heilfaktor  sein. 

Neben  der  direkten  Sonnenstrahlung  kommt  noch  die  in- 
direkte reflektierte  in  Betracht.  Grüner  Fflanzenwachs  absorbiert 
zum  grollten  Teil  die  Strahlung;  nackter  Boden,  Wasserflächen  and  vor 
allem  ychneeflächen  werfen  sie  aber  mit  großer  Kraft  znrtlck  und  vsr- 
doppeln  so  nahezu  ihre  Wirkung  auf  den  Menschen 

Daher  die  Bedeutung  des  Pflanzenwuchses  als  Schutz  vor  Str&hlnng 
in  warmen  Klimaten  und  warmen  Jahreszeiten,  die  Bedeutung  von 
Wasserflächen  und  Schneefeldem  als  Unterstützung  derselben  in  kflhlen 
Klimaten  und  kühlen  Jahreszeiten. 

AuBer  durch  ihre  thermischen  Strahlen  wirkt  die  Sonne  auf  dia 
Hautpartien,  welche  ihr  unbedeckt  ausgesetzt  werden,  auch  noch  durch 
ihre  ultravioletten  Strahlen  energisch  ein,  derart,  daH  sie  eine  langan- 
baltende  Hyperämie  mit  nachfolgender  Pigmentierung  (Sonnen erythem) 
hervori-uft,  ein  Einfluß,  der  bei  schlecht  ernährter  Haut  sich  als  nutri- 
tiver R«iz  bewährt. 

Für  die  AtmoDgsoii^ane  spielen  die  thermischen  Faktoren  eine  ver- 
bältnismällig  geringere  Rolle.  Von  den  KX)  Kalorien,  die  der  rabenda 
Mensch  stündlich  unter  normalen  Verhältnissen  bei  einer  Temperatur  von 
20"  C  und  11  mm  Dampfdruck  verliert,  kommen  nur  10,6  auf  die  Atmung, 
und  zwar  werden  2,1  Kai.  zur  Erwärmung  der  Atmungsluft  und  8,K 
auf  ihre  Sättigung  mit  Wasserdampf  verwandt.  Die  Luft  wird  in  den 
Atmnngswegeo  auf  eine  Temperatur  von  ca.  37"  und  einen  Dampfdruck 
von  45  mm  gebracht,  gleichgültig,  wie  die  Temperatur  und  der  Fouch- 
tigkeitfgrad  der  eingeatmeten  Luft  war.  Dies  nennen  wir  die  thermisch« 
AKSimilieruDg  der  Atmungsluft.  Die  Differenz  zwischen  den  Temperetoran 
der  eingeatmeten  und  der  ausgeatmeten  Luft  nennen  wir  die  respira- 
torische   Temperaturdifferenz.     Die   Differenz    zwiscban   ibran 
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Dampfdracken  nennen  wir  die  reBpiratorische  Dampfdruck- 
differenz.  Beiden  Differenzen  ist  die  Wärmeabgabe  durch  die  At- 
mnngaorgane  proportional.  Die  Luftbewegung  und  die  Strahlung,  welche 
fOr  die  Haut  so  auSerord entlieh  wichtige  klimatische  Faktoren  sind, 
kommen  ftlr  die  W&rmebilans  der  Atmung  überhaupt  nicht  in  Frage,  weil 
die  inneren  Luftwege  ihnen  nicht  zug&ngig  sind. 

Auch  bei  sehr  hohen  Werten  der  respiratorischen  Temperatur  —  und 
Dunpfdnickdifferenz,  z.  B.  im  Polarklima,  hat  der  Organismus  keinerlei 
Schwierigkeiten,  die  thermische  Asaimilierung  der  Atmungsluft  zu  leisten. 
Wohl  aber  ist  der  Winddruck  von  Einfluß  auf  den  Ablauf  dieses 
Assimilierungsprozesses.  Bei  regelmaQigem  Verlauf  der  Atmung  wird  die 
Lnft  auf  der  kurzen  Strecke  von  der  Nase  bis  zum  Kehlkopf  vollständig 
assimiliert,  so  dafi  die  zarten  inneren  Luftwege  immer  eine  gereinigte 
Luft  von  37 ''  C  und  46  nun  Dampfdruck  erhalten.  Bei  heftig  schwan- 
kendem Winddmck  dagegen,  wie  er  bei  böigen  Winden  herrscht,  kommt  es 
sehr  leicht  vor,  daE  mangelhaft  assimilierte  Luft  in  die  tieferen  Luftwege 
hineingepreDt  wird,  namentlich  bei  Mundatmiing.  Das  wird  besonders 
dann  verhängnisvoll,  wenn  die  Reinheit  der  Luft  zu  wünschen  tlbrig 
läßt,  wenn  also  der  Boden  unter  Einfluß  der  Winde  zur  Staubbildung 
Anlaß  gibt,  die  Luft  durch  Bauch  oder  Nebel  verunreinigt  oder  gar 
durch  Krankheitserreger  infiziert  ist,  wie  das  bei  groGer  Bevölkerungs- 
dichte die  Regel  ist.  Dann  können  auf  diesem  Wege  gefährliche  In- 
fektionen zustande  kommen. 

|V1  Wir  wissen,  daB  der  Sonnenschein  der  größte  Feind  der  Krank- 
beitserreger  in  der  freien  Luft  ist.  In  diesem  Umstände  beruht  zum 
großen  Teil  die  heilklintatische  Bedeutung  staubfreier  Bodenober- 
flftchen  und  klarer  Luft  mit  viel  Sonnenschein.  Ein  gewisser  Oe- 
balt  der  Lnft  an  Ozon  best&rkt  dabei  das  instinktive  Gefühl,  reine 
Lnft  zu  atmen,  und  regt  zu  tiefen  Inspirationen  an. 

Ob  dem  Orade  von  RadloaktlTltHt,  welchen  die  Luft  besitzt,  eine  heitklimatiHche 
Bedeutung  zukommt,  ii>t  zurzeit  noch  unenlnchifden.  Wir  wiesen,  daB  besonder»  in 
Oetürgstilem  die  Luft  besonders  reich  an  Emanation  tet. 

Von  größter  Bedeutung  ist  für  die  Respiration  der  Luftdruck. 
Lnf  tdrncksch  wanknn  gen  an  Ort  und  Stelle  haben  nur  eine  neben- 
sächliche Bedeutung,  insofern  als  plötzliche  Barometersturze  oft  sogar 
von  Gesunden,  besonders  aber  von  Kranken  unangenehm  empfunden 
werden.  Das  sind  jedoch  vorübergehende  Erscheinungen,  welche  für  den 
allgemeinen  klimatischen  Charakter  eines  Kurortes  ohne  Bedeutung  sind. 

Dagegen  ist  der  daTohaahnittllahe  Iinftdmak,  welchen  ein  Kurort 
infolge  seiner  Höhenlage  über  dem  Meere  besitzt,  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  für  seiuen  klimatischen  Charakter. 

Der  Luftdruck  in  SeehChe  beträgt  durchschnittlich  760  mm.  Für  je  11  m 
Erhebung  über  das  Meereeniveau  nimmt  er  ungefähr  1  mm  ab.  Er  l>eträgt  aIiH>  bei 
1000  m  nnr  noch  669  mra.  Bei  2000  m  betrfi);t  er  nur  noch  57»  mm.  er  hat  also 
hier  fast  um  '/,  abgenommen.  Da  nun  jede  Dnickverminderunp;  nach  dem 
MABIOTTBichen  Gesetz  mit  einer  entsprechenden  Verdünnung  der  Luft  eiobergeht, 
•0  wirkt  die  Höhenluft  eiüeraeita  infolge  verminderten  l)rucbes,  andererseits  infolge 
BcrinKCTtr  Dichte  ihrer  Obbb  in  dem  t<\j\ae  ein,  daß  nie  die  Sauerstoff  auf  nähme  durch 
nie  Atmnngfl-  und  Zirka latioreorgane  erpchwCTt,  die  K ohtenfläureau «scheid unp  aber 
erieichterl.  Alt  Folge  plötzlicher  großer  Höhenwechsel  treten  die  Ber^-  un  d  Ballon- 
krankheit  auf,  welche  ihre  Un-ache  in  vermindertem  Luftdruck  und  erschnerter 
Saneratoffanf nähme  haben.  Auch  bei  viel  geringerem  Höbeuwechsel  treten  oft 
BcKhwerden,  namentlich  t>ei  Herzleidenden  und  Nervösen,  auf,  welche  auf  dieselbe 
üiaacha  anrficksnffihren   sind.      Es   ist   daher  bei  Höhenkuren  eine  atufenireitie  Er- 
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reichung  des  HöbenorUs  mit'  ZwUchenstat Jonen  zur  allmihlichen  AbblimBti-     - 
BAtion  geboten.  Bei  denjeDigea  Kranken,  welche  aich  nicht  zu  ahklimkUeiereQ  ver- 
rnGgen,  oiufi  man  aof  den  Aufenihatt  im  Uöheaklima  ganz  verzichten. 

Der  Torgang  der  AkkUmatiaieniiig  macht  sich  bei  Höhen wechsaln 
von  einigen  Hundert  Metern,  alao  bei  Äenderungen  des  Luftdrucks  tun 
30 — 4U  mm,  sehr  deutlich  bemerkbar.  Er  setzt  anmittelbar  mit  dem 
Höbenwecbsel  ein  und  braucht  bei  betriebt  lieh  em  Höbenwechsel  einige 
Wochen  bis  zu  seiner  Vollendung.  Dieser  Vorgang  besteht  in  sehr  tief- 
greifenden organischen  Veränderungen,  durch  welche  sich  der  ganze 
Organismus  dem  verminderten  Luftdrucke  anpaßt.  Die  anfangs  er- 
schwerte und  beschleunigte  Atmung  verwandelt  eich  in  eine  verlang- 
samte und  vertiefte,  durch  Erhöhung  der  Kapazit&t  der  Langen  und 
durch  Kräftigung  dei;  Atmungsmuskulatur.  Ebenso  wird  die  Herzkraft 
durch  Verstärkung  der  Herzmusknlatur  vermehrt.  Lunge  und  Hant 
werden  stärker  durchblutet.  Die  eingreifendste  und  wicjitigste  Erscheinung 
ist  jedoch  die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen,  die  bis 
zu  80  Froz.  betragen  kann.  Aus  all  diesen  Vorgängen  ergibt  steh  eine 
Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  des  gesamten  Organismus,  welche  auch 
durch  ein  erhöhtes  Nahrungsbedürfnis  und  ein  gehobenes  Allgemein- 
befinden zum  Ausdruck  kommt.  Diese  Folgen  der  Akklimatisation  sind 
von  tiefgehender  therapeutischer  Bedeutung.  Wenn  sie  sich  auch  bei 
Eiickkebr  in  die  Niederung  zum  Teil  wieder  znrdckbilden,  so  geben  sie 
doch  bei  richtig  geleiteten  Euren  den  Angelpunkt  zu  einer  heilkräftigen 
Umstimmung  geschwächter  Personen.  Auch  bei  Gesunden  kommt  ihnen 
eine  sehr  große  prophylaktische  Bedeutung  zu. 

Von  den  Sinnesorganen  sind  es  in  erster  Linie  die  temperatnr- 
empfindenden  fferven,  welche  von  den  thermischen  Faktoren  das 
Klimas  erregt  werden,  und  zwar  sind  es  Abkflhiungsreize,  welche 
eine  erwünschte  Anregung  dieser  Nerven  erzielen,  während  hohe 
Temperaturgrade  durch  ihre  Vermittelung  zu  einer  Erschlaffung  aller 
Funktionen  fuhren.  Ein  Klima  mit  sehr  hohen  thermischen  Werten, 
welches  die  Abkühlungsreize  vermissen  lälit,  wirkt  daher  direkt  schwächend. 
Ein  mildes  Elima  ist  arm  an  Efiltereizen.  Es  ist  für  solche  Patienten 
geeignet,  welche  große  Schonung  bedürfen  und  sich  wenig  Bewegung 
machen.  Ein  anregendes  Klima  zeigt  solche  Reize  in  einem  HaBe. 
welches  der  Mehrzahl  Gesunder  und  vielen  Kranken  zutr&glich  ist,  ein 
rauhes  Klima  zeigt  sie  im  Uebermaße. 

Diese  Reize  teilen  «ich  den  inneren  Organen  mit  Kälterüze  erhöhen  den  Stoff- 
umaatz  und  die  Wärmeproduktion  durch  Vermittelung  der  Muskeln,  indem  de 
deren  Tonus  unwillkürlich  erhöhen,  aller  auch  indem  sie  die  Neigung  zu  willkfir- 
licher  Arbeit  vermehren.  Konstante  hohe  Temperaturen  dagegen  führen  zu  einer 
Erschlatfung  der  Muskulatur,  zu  allgemeiner  Ünluat  und  belbst  zu  Unm&glichkät  von 
Muskelarbeit,  weil  die  damit  verbuudene  Wärmeproduktlon  eine  Ueberhitiang 
dee  Or^nismue  veranlaßt.  Infolgedessen  wirken  im  allgemeinen  kühle  Klimate 
auch  günslis;,  heilte  Klimate  ungQnatig  auf  die  Nahrungsaufnahme.  Warme  Klimate 
bewirken  infolge  der  großen  Scbwei  Beut  Wickelung  dagegen  ein  starke«  Bedürfnis  oacfa 
Wasser  und  entziehen  der  Kierentätigkeit  «nen  groUen  Teil  desselben. 

Die  Geschmacks-  und  Geruchsorgane  kommen  heilklima tisch 
insofern  in  Betracht,  als  eine  würzige  reine  Luft  durch  ihre  Vermittelong 
nicht  nur  eine  tiefe  Atmung,  sondern  auch  eine  Erhöhung  des  Appetits 
hervomift. 

Die  Gebörotgane  nervöser  Städter  sind  gegen  alle  GehOrseindrflcke 
auBerord entlich  empfindlich ;  laute  Geräusche  fähren  daher  leicht  zu  allge- 
I  nervösen  Störungen.   Darauf  beruht  der  therapeutische  Wert  der 
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kindlichen  Stille.  Wichtiger  ist  vielleicht  noch  der  bisher  wenig  beachtete 
XJmatand,  daC  nnser  Gehörorgan  ein  auegepiEkgtes  pneumaiischee  Organ 
ist,  das  alle  Erschütterungen  der  Luft,  auch  die  nicht  börbarSD, 
-^Dbiimmt.  Hieraus  erklärte  eich  wohl,  daB  reizbare  Personen  durch 
l&nger  anhaltende  böige  Winde  ebenso  nervös  werden,  wie  durch  an- 
lialt«nde  Qeräusche.  Das  ist  bei  der  Auswahl  eines  Kurortes  zd  be- 
dachten. Im  Notfall  sind  die  Ohren  durch  Wattepfropfe  zu  schützen, 
-^vodarch  allerdings  nur  ein  ungenügender  Schatz  gegen  derartige  Er- 
.ecbutterungen  erzielt  wird. 

Sehr  wichtig  ist  die  Vermittlung  klimatischer  Eindrucke  durch  das 
^nge.  Ein  groSer  Teil  der  Kurgäste  leidet  an  Ueberanstreogung  der 
Jungen  nnd  der  Reflexe,  welche  durch  dasselbe  vermittelt  werden.  Ein 
^niiruhen  derselben  auf  ruhigen  Wegen  ohne  F uhrwerkv erkehr ,  be- 
«onders  auch  der  Blick  auf  ruhige  Landschaftsbilder,  ist  von  groBer 
Bedeutung  für  den  Erfolg  der  Eur.  Noch  wichtiger  aber  ist  der  Um- 
■stand,  dali  durch  Vermittelung  des  Änges  der  Anblick  der  Landschaft 
unmittelbar  auf  die  GemütsHtimmung  des  Kurgastes  einwirkt.  In  dieser 
Beziehung  kommt  der  Reinheit  der  Luft,  den  Licht-  und  Farben  Strahlungen 
«ine  große  Bedeutung  zu.  Für  Kurzweche  sind  solche  Gegenden  am 
geeignetsten,  welche  einen  friedlichen  Landscbaftscharakter  bieten.  Der 
Anblick  einer  reizvollen,  dem  Gaste  angenehmen  Natur  trägt  sehr  wesent- 
lich zur  Bildung  eines  gehobenen  Allgemeinbefindens  bei,  welches  seiner- 
seits einen  wichtigen  Ausgangspunkt  heilklimatischer  Wirkungen  bildet. 
In  Mittelenropa  gestalteu  sich  die  Bedürftdsse  naOh  ^imakaren 
folgend  erma  Ben :  .  , 

Zunächst  besteht  ein  allgemeines  Bedürfnis  der  Bewohner  größerer 
Stldte,  den  Nachteilen  des  urbanen  KUmaa  zeitVeHigjiu  entgehen.  Diese 
sind  eine  Folge  der  großen  Bewohn  erdichte  und  bestehen  in  ehrW'  Ver- 
schlechterung der  Luft,  welche  auch  indirekt  dadurch  schädlich  wirkt, 
daS  der  Bauch  die  Dauer  und  Intensität  des  Sonnenscheins  vermindert, 
sowie  die  Bildung  von  Wolken  und  Nebel  veranlaßt.  Sie  bestehen  funer 
in  einer  Häufung  ermüdender  Reize  für  alle  Sinnesorgane  und  einer  ein- 
seitigen Ueberlastung  einzelner  Organsysteme  mit  mangelnder  Uebnng 
anderer  Organsysteme  infolge  der  städtischen  Lebensweise.  Vor  allem 
aber  bestehen  sie  in  einer  Ueberhitzung  im  Sommer,  welche  noch  durch 
den  besonderen  Uebelstand  mangelhafter  nächtlicher  Abkühlung  ver- 
scfaftrft  wird. 

Daher  besteht  das  Bedürfnis  der  Stadtflucht  vor  allem  im  Hoch- 
sommer, und  jedes  rastiksle  KUms,  das  geringere  Bewohnerdichte, 
reinere  Luft  und  kühlere  Temperaturen  hat,  ist  zur  Erholung  ffir  den 
Stftdter  von  einigem  Werte. 

Abgesehen  von  diesem  Gegensatz  von  urbanem  und  .rustikalem  Elima 
UDterscheiden  wir  in  Mitteleuropa  folgende  Klimatypen: 

Das  kontinentale  Klima  der  Tiefbbene  ist  ein  exzessives,  kontrast- 
reiches Klima.  Es  hat  heiße  Sommer,  rauhe  und  kalte  Winter,  starke 
Tagesscbwankungeu  der  Temperatur,  heftige  Winde,  rasche  und  häufige 
Witterungswechsel ,  trockene  Luft ,  wenig  Niederschläge.  Es  ist  im 
allgemeinen  zu  Klimakuren  wenig  geeignet,  aber  die  Heimstätte  sehr 
vieler  Kurbedllrftiger.  Seine  exzessiven  Eigenschaften  werden  etwas 
gemildert,  wenn  groBe  Waldbestände  vorhanden  sind,  welche  den 
Wind  brechen,  die  Luft  befeuchten  und  Schatten  bieten,  oder  große 
Basenflächen,  welche  die  Staubbildung  verhindern  und  die  Sonnenstrahlen 
absorbieren,  oder  große  Wasserflächen  und  Wasserläufe,  welche  die  Luft 
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kUhlen  und  beEeuchten,  daneben  auch  Gelegenheit  zum  Baden  geben. 
Auch  tragen  alle  diese  Dinge  dazu  bei,  die  Temperaturach wankungen  etwas 
zu  mildern,  das  Landschaftsbild  dem  Auge  gefälliger  zu  machen.  Hierdurch 
erhalten  einzelne  Orte  der  kontinentalen  Tiefebene  den  Charakter  als 
Sommerfrische. 

Das  See-,  Insel-  ond  Eöetenkllma  kommt  durch  die  Rückwirkungen 
der  See  auf  die  Atmosphäre  zustande.  Es  zeigt  im  Vergleich  zum  un- 
gemilderten  Kontinentalklima  kühle  Sommer  und  warme  Winter,  sehr 
geringe  t&gliche  Temperaturschwsnkungen,  sehr  feuchte  Luft,  mehr 
Niederschläge,  eine  spätere  Erwärmung  im  Frühjahr,  aber  auch  eine 
spätere  Abkühlung  im  Herbst,  Die  Luft  ist  anCerord entlich  rein  und 
lebhaft  bewegt.  Der  weite  Horizont  und  der  Reflex  vom  Meere  gibt 
der  Sonnenwirkung  freien  Spielraum.  Eine  Akklimatisierung  ist  nicht 
nötig.  Der  Strand  bietet  Gelegenheit  zu  ausgedehnten  bequemen  Spazier- 
gängen und  auch  zum  Ruhen  in  freier  Luft. 

Das  Seeklima  ist  im  hohen  Grade  anregend,  es  ist  geeignet  für 
Sommerkuren  aller  Arten  Erholungsbedürftiger.  Ist  ihr  Stoffwechsel 
wenig  leistungsfähig,  so  ist  das  Seeklima  wärmerer  Gegenden  voran- 
ziehen.  Für  Leute  mit  einigermaßen  kraftigem  Stoffwechsel  eignet  sich 
das  deutsche  Küstenklima,  nicht  nur  im  Sommer,  sondern  auch  im  Herbst 
und  Winter.  Die  klimatischen  Eigentllmlichkeiten  gestatten  einen  sehr 
ausgedehnten  Aufenthalt  in  der  anregenden  I^uft.  Die  Eigenschaften 
dieses  Klimas  kommen  am  reinsten  zum  Ausdruck  auf  isolierten  kleinen 
Inseln  (Helgoland)  und  auf  Schiffen  (Schiffskuren).  Die  Küstenorte 
zeigen  es  am  reinsten  bei  Seewind.  Es  ist  daher  zur  Beurteilung  eines 
Klistenkurortea  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  die  vorherrschenden  Winde 
von  der  See  oder  vom  Lande  herkommen. 

Das  Höhen-,  Gebirgs-  und  Hochgebfrgaklima  hat  als  wichtigstes 
Charakteristikum  einen  geringen  Luftdruck.  Die  Temperaturen  sind 
gegenüber  dem  Kontinentalklima  der  Niederung  vermindert  durchschnittlich 
um  0,58  <•  für  je  100  m  ü,  M.,  im  Sommer  mehr  als  im  Winter.  Im 
Gegensatz  zum  Seeklima  hat  es  sehr  bedeutende  Unterschiede  zwischen 
Tag-  und  Nachttemperatur.  Die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  ist  un- 
gemein groß,  daher  ist  nach  Sonnenunlergang  der  Eintritt  der  Abend- 
kUhte  gefährlich.  Gegen  rauhe  Fallwinde  müssen  die  Kurorte  lokalen 
Schutz  bieten.  Der  Dampfdruck  der  Luft  ist  gering,  die  Niederschlags- 
menge auf  der  Luvseite  der  Gebirge  sehr  groß. 

Das  Höhenklima  ist  ein  ausgeprägt  anregendes  Klima.  Es  bietet 
soviel  Abstufungen,  daß  bei  sorgfältiger  Auswahl  für  die  verschieden- 
artigsten KiirbedOrftigen  gesorgt  werden  kann.  Es  dient  einerseits  zur 
Somraerkur,  andererseits  ganz  besonders  zur  Winterkur  in  solchen 
Gesenden,  welche  über  eine  große  Sonnenscheindauer,  eine  langdauemde 
dicke  Schneedecke  und  über  ausgiebigen  Windschutz  verfügen  (Winter- 
aport).  Eine  spezifische  Wirkung  kommt  solchen  Höhenklimaten  bei 
Lungentuberkulose  zu. 

Außerhalb  Hitteleuropas  kommen  zur  Zeit  ftlr  uns  ausschliet- 
lich  warme  Kurgebiete  in  Betracht. 

Von  diesen  nimmt  eine  Sonderstellung  ein  das  Wfistenklinta 
Aegyptens,  ein  heißes,  kontinentales  Niederungsklima,  welches  bei  sehr 
klarer  trockener  Luft  und  sehr  starker  Insolation  eine  sehr  hohe  physio- 
logische Dampfdruckdifferenz  aufzeigt,  so  daß  eine  sehr  lebhafte  Ver- 
dunstung die  außerordentlich  hohen  Temperaturen  leichter  ertragen  läßt. 
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Sonst  stehen  die  warm  en  Kurklima  te,  welche  zu  den  eUUidigen 
Korgebieten  der  Mittelenrop&er  gehören,  größtenteils  unter  dem  Einfluß 
der  See,  welche  einen  sehr  gleichmäßigen  Gang  der  Temperaturen  bei 
hoher  Luftfeacbtigkeit  veranlaßt.  Die  Elimate.  wie  Madeira,  der  £ana- 
riseben  Inseln,  der  Uittelmeerstationen  sind  ausgeprägt  milden  Charak- 
tara,  soweit  sie  unter  dem  Einfluß  des  feuchten  Seewindes  stehen  und 
für  solche  Patienten  geeignet,  welche  einen  hohen  Grad  von  Schonung 
nMig  haben.  Sie  dienen  ihnen  entweder  zu  einem  längeren  Aufenthalt, 
od«r  aber  dasu,  den  rauhen  Jahreszeiten  Mitteleuropas  aus  dem  Wege 
SD  geben.  A.u(  keinen  Fall  sollen  Kranke  während  dieser  Jahreszeiten, 
besonders  im  Herbst,  ans  solchen  Klimaten  heimkehren. 

Aach  in  Mitteleuropa  seibat  gibt  es  Gegenden  mit  besonders  mildem 
Winter.  So  z.  B.  weite  Striche  der  Tiefebene  des  Kheines,  an  den 
hShei^legenen  Ufern  des  Genfer  Sees  und  in  Gebirgslagen  wie  Heran 
imd  Boaen. 

Fttr  alle  Rargäste  ist  eine  wesentliche  Bedingung  des  Erfolges  die 
KOgliobkeit  eines  ausgedehnten  Genusses  freier  Luft. 
Diese  Möglichkeit  wird  größtenteils  bestimmt  durch  die  thermischen  Fak- 
toren des  Klimas.  Die  Durchschnittswerte  der  Meteorologie 
können  allerdings  sehr  irreführende  Aufschlüsse  geben. 
Solange  aber  nicht  ein  heilklimatisches  Material  vorliegt,  mtlssen  wir 
DU  mit  ihnen  begDfiK^ii' 

Anf  die  Feetstollune  der  Periode  einer  durchschnittUchen  Tageswärme 
Ton  mehr  als  10°  C  aoilten  alle  Kurorte  einen  beeoadereD  Wert  l^en,  denn  eie 
flUll  mit  derjenigen  Periode  zUBammen,  bei  welcher  man  mit  dei  Heisuoe  der  Zimmer 
aofcuhdren  piiegl  (Üov£),  in  welcher  also  dn  uobeechränktei  UenuB  der  friscbeD 
Lnft  möglich  int. 

AndereraeitB  ist  auch  die  Häufigkeit  und  Dauer  gewisser  Maximal- 
tempera turea,  besoaders  der  Temperatur  über  25  und  30'  C  (,^mmer-  und 
^opeatage''  Doves)  wichtig;  dag^en  auch  die  KeDotaie  der  tiefsten  Nachttempe- 
rUtüeo  in  den  warnen  JaEreazeiten,  denn  eine  küble  Nacht  bildet  ein  wertvoAeB 
OegoiKeiricht  für  einen  heiSen  Taf;. 

Für  Winterkurorte  im  Gebirge  kommt  hauptsächlich  der  Wind- 
schntK,  die  Sonnenscbeindauer,  die  Dauer  und  Stärke  einer  zusammen- 
hangenden Schneedecke  in  Betracht. 

Zar  Ausnutzung  klimatischer  Kurorte  kommen  neben  den  Spazier- 
gingen  und  der  Ausübung  von  leichten  Spielen  und  Sports  noch  be- 
sondere E Urformen  in  Betracht. 

Die  Terralnknr  (Obrtel)  besteht  darin,  daß  der  Kurgast  genau  nach 
ftratlicher  Verordnung  regelmäßig  Spaziergänge  mit  ganz  bestimmter 
Lftnge,  Steigung  und  Geschwindigkeit  macht.  Die  Kurwege  mtissen 
nach  diesem  Gesichtspunkte  eigens  angelegt  und  mit  Vermerken  ver- 
sehen sein.  Der  Zweck  ist  eine  genau  dosierte  Uebung.  Es  eignen 
sich  hierzu  ganz  besonders  bergige  und  hügelige  Gegenden  mit  genügendem 
Wind-  und  Sonnenschutz  und  nicht  sehr  hohen  Temperaturen. 

Die  Fretlnftliegeknr  besteht  darin,  daß  der  Patient  liegend  möglichst 
Unga  Zeit  im  Freien  zubringt.  Diese  Kur  kann  in  allen  klimatisch 
einwandiifreien  Gegenden  ausgeführt  werden,  auch  in  kalten,  als  Winter- 
knr,  wenn  nur  ausreichender  Windschutz  und  Sonnenschein  vorhanden 
ist.  Die  Patienten  werden  dann  durch  besondere  Umhüllungen  vor  regel- 
widrigen Abkühlungen  bewahrt.  Diese  Kuren  eignen  sich  für  alle 
■ohonongs bedürftigen  Kranken  mit  damiederliegendem  Stoffwechsel,  be- 
woadeia  aber  ftlr  Schwindsüchtige. 

Kram»  o.  Gatri,  Lahib.  d.  Thnapie  nn.  KraDkh.  16 
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Iionb&der  besteben  darin,  daß  der  Kurgast  sich  nnbekleidet  de.  ' 
Atmosphäre  aussetzt.  Das  Verfahren  wird  mit  ECrperfibangen  und  of: — 
anch  mit  kühlen  BegieGungen  verbunden.  Es  bringt-  in  der  Rogel  ein^a 
kräftige  W&rmeentziehung  mit  sich ;  denn  selbst  bei  Temperaturen  voic= 
27°  C   und    mehr  wirkt   die  freie  Luft   viel  starker  abkobleod  als   dic^ 

Kleiderluft,  hau'ptsäcblicb  wegen  der  unbehinderten  Luftbewegung,  fianpt 

bedingung  ist  ein  ausreichender  Windschutz.  Auch  an  niedere  Tem— 
peraturen  gewöhnen  sieb  die  Kurgäste  sllmBblich,  wenn  sie  über  einen- 
kr&ftigen  Stoffwechsel  verfügen.  Solche  Knren  sind  geeignet  cur  Uebung, 
Abhärtung  und  Kräftigung  Schwächlicher  und  Gesunder,  aber  nur  solcher 
mit  leistungsfähigem  Stoffwechsel.  (Näheres  s.  Kapitel  Licht-  und  Lnft- 
therapie.) 

Botmenbilder  besteben  darin,  daB  die  Patienten  mit  beschattetem 
Kopf  und  nacktem  Körper  in  der  Sonnenstrahlung  liegen.  Hierdurch 
kommt  neben  einer  bedeutenden  Erwärmung  eine  beträchtliche  Reiinng 
der  Haut  durch  die  ultravioletten  Strahlen  zustande,  welche  zur  Hyperämie 
and  Pigmentierung  führt.  Diese  Reizung  kann  bei  unvorsichtigem  Ge- 
brauch bis  zur  heftigen  Entzündung  gehen  (Ekzema  solare).  Inditiert 
sind  die  Sonnenbäder  bei  allgemeinen  Funktionsstörnngen  der  Haat  nnd 
des  Stoffwechsels.  Ausführbar  sind  sie  nur  in  Gegenden  mit  groSer 
Sonnenscbeindauer  nnd  ausreichendem  Windschutz. 

Ltifl-  und  Sonnenbäder  haben  tureiftlloi  einen  beträchtlichen  therapevtitchen  Wert, 
Verden  aber  oft  mißbraucht  und  können  dann  großen  Sehaden  ilifien,  mmol  rur  ZeÜ 
jtdei  Maß  m  einer  Direktiven  Dotierung  fehlt. 

Das  Seebad. 

Die  Seebadekur  ist  unzertrennlich  verknüpft  mit  dem  Genüsse  des 
See-  oder  Küstenklimas.  Dieses  Klima  gestattet  einen  ausge- 
dehnten Aufenthalt  im  Freien.  Wind  und  Insolation  werden  nicht 
anangenehm  empfunden.  Erkältungen  sind  sehr  selten,  die  vegetativen 
Funktionen  und  das  A  llgemeingefQhl  sind  gehoben.  Hierdurch  sind 
die  Vorbedingungen  zur  Abhärtuug  und  Kräftigung  der  Gäste  gegeben. 

Dazu  kommt  das  Seebad.  Insofern  der  Badende  dabei  seine 
Haut  der  freien  Atmosphäre  und  dem  Sonnenschein  aussetzt,  kommen 
die  Gesichtspunkte  für  die  Wirkung  von  Luft-  und  Sonnenbädern  znr 
Geltung.  Das  Seebad  selbst  muß  als  ein  kühles  Bewegungsbad  be- 
trachtet werden  und  es  kommen  dabei  neben  den  klimatischen  zwei  Fak- 
toren in  Betracht:  die  Temperatur  des  Wassers  und  der  Wellenschlag, 
für  welche  letzteren  wir  zurzeit  leider  durchaus  kein  objektives  UaB 
haben.  Die  Temperaturen  der  See  sind  während  der  Badesaison  sehr 
verschieden,  je  nach  der  geographischen  Lage  des  Kurortes.  Im  Mittel- 
meer betragen  die  höchsten  Temperaturen  der  See  durchschnittlich 
22-23«  C,  in  der  Ostsee  20"  C,  in  der  Nordsee  19"  0.  Je  kOhier 
die  Temperatur  des  Wassers  ist,  desto  mehr  entzieht  es  einerseits  dem 
Körper  Wärme,  desto  mehr  wirkt  es  andererseits  als  Kältereiz  auf 
die  Haut  nnd  ruft  deren  Reaktionen  hervor.  Gleichzeitig  wirkt  der 
Wellenschlag  frottierend  auf  die  Haut  und  veranlaßt  den  Badenden  za 
kräftigen  Muskelbewegungen,  so  daß  eine  außerordentlich  kräftige  Gegen- 
aktion gegen  die  Abkühlung  zustande  kommt,  unter  Anregung  des  Stoff- 
wechsels und  der  Wänneproduktion  des  gesamten  Organismus.  Nach  dem 
Bade  soll  ein  kurzer  Spaziergang  folgen,  dann  eine  kleine  MahVzeit. 
Das  Ergebnis  soll  nicht  ein  Frösteln  sein,  sondern  ein  angenehmes 
Durchblutungsgefflhl  in  der  Kaut  und  ein  gehobenes  Allgemeingefühl. 
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Als  Nachwirkung  kommt  die  Imprägnierung  der  Haut  mit  den 
hochgradig  hygroekopischeD  Salzen  in  Betracht,  welche  den  Dampfdruck 
der  Haut  stark  herabsetzen.  Da  die  Luft  relativ  ktihl  und  von  hohem 
Dampfdruck  ist,  so  kommt  eine  sehr  geringe  physiologische  Dampfdruck- 
düferenz  und  somit  ein  sehr  geringer  W&rmeverlust  durch  Yerdampfung 
zustande. 

Die  Kordsee  zeigt  alle  genannten  EigenBcbaften  der  See  in  ausgeprägterem 
IbSe  als  die  Ostsee.  Jene  ist  daher  zu  kräftigeren  Prozeduren  geeignet,  diese  zu 
milderen.  An  der  Osteee  aind  teilwdse  ausgedehnte  Wälder,  welche  an  der  Nordsee 
tast  Tollkomnien  fehlen. 

BeBondererWert  ist  auf  dieBeachaffenhei  t  des  Badestrandes 
m  legen,  der  viele  Srtliche  Verschiedenheiten  aufweist.  Er  soll  in  erster 
Linie  aanber,  femer  feinsandig,  fest  und  flach  sein. 

Di«  Seebftder  sind  eine  ziemlich  eingreifende  Prozedur,  welche  einen 
lebhaft«!  nnd  anpassungsfähigen  Stoffwechsel  voraussetzen  und  von 
schwftchlichen  sowohl,  als  auch  von  nervßs  reizbaren  Personen  nicht 
liDDier  gut  vertragen  werden.  Man  soll  deswegen  bei  Anfangern  mit 
ganz  knrzen  Prozeduren  beginnen  und  auch  nicht  t&glich  baden  lassen, 
dann  bekommen  die  Bftder  in  der  Regel  selbst  schwächlichen  Eindem, 
ja  diesen  ganz  besonders  gut.  Indiziert  sind  sie  bei  allen  Erholnngs- 
bedfirftigen.  Eontraiudiziert  sind  sie  bei  fiebernden,  kachektischen, 
sowie  bei  solchen  Patienten,  welche  an  schweren  Herz-,  GefäG-  oder 
Nervenleiden  erkrankt  sind.  Kurgäste,  welche  die  Bftder  in  der  freien 
See  nicht  vertragen  können,  können  Wannenbäder  in  warmem  Seewasser 
nehmen,  welche  den  Charakter  von  Soolb&dern  haben. 

Die  Heilquellen. 

Die  Brunnenkur  besteht  in  der  Benutzuug  der  Heilquelleo  zur 
Behandlung  von  Krankheiten.  Die  Heilquellen  haben  zwar  ihren 
Rnf  der  Heilkraft  duich  uralte,  volkstümliche  Erfahrungen  erhalten, 
ehe  man  an  chemische  und  physikalische  Anatyseu  dachte.  Sie 
haben  aber  immerhlD  besondere  Eigenschaften,  welche  sie  von 
anderen  Quellen  unterscheiden.  Auf  diesen  Eigenschaften  fußt  man 
auch  heutzutage  bei  der  Einschätzung  neu  entdeckter  Quellen  und 
ihrer  Anerkennung  als  Heilquelle. 

Die  gewöhnlichen  Quellen  haben  eine  Temperatur  gleich  der  mitt- 
leren Jahrestemperatur  des  Ortes;  Heilquellen  meist  eine  konstante 
Temperstor,  welche  dieses  Jahresmittel  fibersteigt.  Quellen,  welche  eine 
k<mfltante  Temperatur  von  mehr  als  20  *>  zeigen,  nennt  man  Thermen, 
im  Gegensatz  zn  den  kühleren  Heilquellen,  welche  man  Fegen  nennt. 

Als  Shieriin^e  bezeichnet  man  solche  Heilquellen,  welche  mehr  als 
1  g  Kohlensäure  in  lOUO  g  Wasser  enthalten.  Ferner  unterscheidet 
man  anter  den  Heilquellen  solche,  welche  weniger  als  1  g  fester  Be- 
standteile in  1000  g  enthalten,  als  einfache  Quellen  (Akratopegen 
nnd  Akratothermen),  von  denjenigen,  welche  mehr  als  1  g  fester 
Bestandteile  in  1000  g  enthalten,  die  man  als  Mineralquellen  (Halo- 
pegen  nnd  Halothermen)  bezeichnet.  Die  Mineralquellen  teilt  man 
je  nach  ihren  charakteristischen  Bestandteilen  ein  in; 

SrcUge  Quellen  mit  Magnesium-  und  Calciumkarbonat, 

AlkaUsohe  Quellen  mit  Alkalikarbonat, 

Eoohsalsqnellen  (muriatische  Quellen)  miC  Chlornatrium, 


dby  Google 


244  F.  Franke NiiÄ USER, 

BitterqaeUen  (irreführend  als  salinisohe,  besser  als  snifatische  Qnell^^  ^ 
bezeichnet)  mit  den  Sulfaten  der  Erdalkalien  und  Alkalien, 

Eisenquellea  mit  Eisensalzen, 

Sohwefelqoellen  mit  Sulfiden. 

Neuerdin^  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  meisten  Heilquellen  ao^B^  - 
fallend  reich  an  BadioaktiTität  sind,  und  zwar  die  Quellen  selbst  ai^ ' 
HOchtiger  Emanation,  ihr  Sediment  an  radioaktiver  Substanz  (a.  Kapite  ^9 
Radinmtherapie). 

In  der  Regel  enthalten  die  Mineralquellen  aallerordentlicb  viele  ver — '~- 
schiedene  anorganische  Salze  nebeneinander  und  hftnfig  daneben  nocIiK^ 
mehr  als  1  g  Kohlensäure  in  lOO^  g.  Man  charakterisiert  daher  sinEelne^^ 
Quellen  durch  kombinierte  Bezeichnung,  wie  alkalische  S&uerlinge,^ 
muriatische  Bitterquellen  usw.,  je  nach  ihres  therapeutisch  -^ 
wichtigsten  Bestandteilen. 

Man  unterscheidet  femer  die  Mineralquellen  nach  ihrer  Konsentration 
und  bezeichnet  diejenigen,  deren  osmotischer  Tonus  demjenigen  einer 
physiologischen  KochsalzltSsung  (1  Proz.)  gleich  ist,  als  isotoniscb, 
diejenigen,  welche  einen  grßSeren  osmotischen  Tonns  haben,  als  hyper- 
tonisch, diejenigen,  welche  einen  kleineren  osmotischen  Tonus  haben, 
als  hypotonisch. 

Die  lYiiikkur.  Das  kurrnftOige  Trinken  von  Heilquellen  wird  ver- 
bunden mit  diätetischen  Vorschriften  für  Speise  und  Trank.  Die  Anf- 
fassung  Ober  die  Eurdi&t  hat  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  wesentlich 
gekl&rt;  man  hat  viele  Vorurteile  früherer  Zeiten  abgelegt.  Man  ver- 
fahrt jetzt  weniger  schematisch  als  einst,  wo  jeder  Kurgast  eine  grole 
Menge  von  Speisen-  und  Triohverboten  Ober  sich  ergehen  lassen  muBte. 
Äbgetiehen  von  Diät  Vorschriften,  welche  die  Krankheit  an  und  fOr  sich 
bedingt,  z.  B.  bei  Diabetes  und  Nephritis,  geht  die  Brunnendiät  jet«t 
hauptsächlich  von  zwei  Gesichtspunkten  aus;  Die  Nahrung  soll  im  all- 
gemeinen in  der  oben  geschilderten  Weise  kurmäQig  sein,  also:  blande 
Diät,  Vermeidung  jedes  UebermaSes  und  jeder  UuregelmäSigkeit.  Zweitens 
soll  der  Brunnen  immer  in  den  leeren  Magen  getrunken  werden,  weil  er 
nur  so  seine  charakteristische  Wirkung  entfalten  kann.  Man  vermeidet 
auch  heutzutage  meist  Zusätze  zum  Brunnen  von  Molken,  Milch  n.  dgl., 
wie  sie  früher  beliebt  waren. 

Der  Brunnen  wird  von  dem  Patienten  in  kleinen  Schlucken  ge- 
trunken, die  Portion  in  der  Regel  von  2 — 300  g,  ein-  bis  dreimal  täglich, 
während  der  Patient  sich  Bewegung  macht.  OroQe  Dosen,  die  früher 
beliebt  waren,  werden  jetzt  kaum  mehr  angewendet.  Die  Massenwirknng 
des  Brunnens,  d.  h.  die  mechanische  Wirkung  der  einverleibten  Wasser- 
mengen, fällt  bei  dieser  Methode  wenig  ins  Gewicht, 

Die  Wirkungen  der  Brannenkar  setzen  sich,  so  weit  wir  sie  analy- 
sieren können,  folgendermafien  zusammen  :  Die  TempecatnrwlAaiig  macht 
sich  derart  geltend,  dafl  kalte  Getränke  als  peristalti scher  Reiz  wirken, 
während  warme  Getränke  unter  Umständen  die  erregte  Peristaltik  herab- 
setzen. Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  Getränke  von  37  o  ala  ganz  lau, 
Getränke  von  55  '>  als  zusagend  und  Getränke  von  60"  als  heiß  empfunden 
werden.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  mancher  Brunnen,  in  größeren  Mengen 
kalt  getrunken,  abführt,  während  er,  in  kleinen  Mengen  warm  getrunken, 
verstopft. 

Die  Wasserwirknng  kommt  zunächst  insofern  in  Betracht,  als  das 
Wasser  auflösend  auf  zähe  katarrhalische  Absonderungen  des  Verdaunngs- 
kanals  wirkt.    Femer  wird  aus  salzarmen  Quellen  das  Wasser  rasch  resor- 
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biert,  besondere,  wenn  gleichzeitig  reichlich  KohlenBfiure  vorhanden  ist 
and  dnrch  die  Nieren  ansgeechieden  in  Verbindung  mit  Auswurfsprodukten 
des  Stoffwechsels,  deren  Ausscheidung  durch  diese  Diureee  beschleunigt 
und  vermehrt  wird. 

Die  Saliwirknng  kommt  zun&chst  ganz  allgemein  in  Betracht,  in- 
sofern als  der  Gehalt  an  Salzen  den  osmotischen  Tonns  des  Brunnens 
bestimmt.  Salzarme  Quellen  werden  sehr  rasch  resorbiert,  wUhrend 
boobkonzentrierte  überhaupt  nicht  wesentlich  resorbiert  werden,  und 
dsher  eine  abführende  Wirkung  erzielen.  Sehr  hochkonzentrierte  Quellen 
(aber  S  Proz.)  können  überhaupt  nicht  kunnäGig  getrunken  werden.  Sie 
erregen  Srbrechen  gerade  so  wie  das  Seewasser. 

Die  spezifische  Wirkung  der  einzelnen  Salze  kommt  daneben 
im  Sinne  der  Pharmakologie  in  Betracht.  Es  ist  dabei  zu  beachten,  da£ 
die  Alkali-Halogene  und  -Karbonate  leicht,  die  Erdalkalien  nnd  Sulfate 
BOhwer  resorbiert  werden. 

Die  Alkalien  wirken  im  Verdauungskanal  säuretUgend  und  schleim- 
Itfaend.  Im  Stoffwechsel  wird  ihnen  auf  Grund  therapeutischer  Erfahrungen 
die  Wirkung  zugeschrieben,  daß  sie  die  Bildung  von  gichtischen  Aus- 
seheiduogen  nnd  von  Steinen  bekämpfen,  was  zum  Teil  wohl  auf  eine 
Anregung  der  Dinrese  zurückzuführen  ist.  Auch  bei  sonstigen  Störungen 
des  Stoffwechsels  anämischer,  diabetischer,  nephritischer  usw.  Natur 
wird  ihnen  eine  günstige  Wirkung  nachgesagt. 

Die  Er  dal  k  allen  wirken  leicht  adstringierend  auf  die  Schleimhaut 
und  gleichzeitig  s&nretilgend. 

Das  Kochsalz  trägt  In  starker  Verdünnung  zur  schleimlösenden 
Wirkung  des  Wassers  bei.  Im  übrigen  wirkt  es  wohl  weniger  eigentlich 
medikamentös  als  osmotisch,  je  nachdem  es  in  hyper-  oder  hypotonischer 
XiOsnng  genossen  wird.  KrElftige  K ochs alzqu eilen  (bis  2,5  Proz.)  in  kleinen 
Dosen  wirken  anregend  auf  den  Chemismus  und  die  Motilität  der  Ver- 
daanngsorgana 

Die  Kochsalzquellen  enthalten  auch  Brom  und  Jod,  aber  in  so  ge- 
ringen Mengen,  daß  an  eino  spezifiBche  Wirkung,  im  medikamentösen 
Sinne  wenigstens,  nicht  gedacht  werden  kann. 

Die  Bittersalze  sind  diejenigen  Salze ,  welche  am  schwersten 
resorbiert  werden.  In  groüer  Verdünnung  wirken  sie  adstringierend  und 
dadorcb  antik atarrhalis oh,  besonders  wenn  sie  warm  genossen  werden ; 
in  großer  Konzentration  genossen  verursachen  sie  einen  starken  chemischen 
irad  osmotischen  Reiz  im  Darmkanal  und  wirken  daher  ausgeprägt  ab- 
führend, besonders  wenn  sie  kalt  genossen  werden.  Sie  erzielen  eine 
lebhafte  Peristaltik  und  flüssige  Ausscheidungen  in  dem  Darm.  Hierauf  ist 
ihre  Wirkung  wohl  gröBtenteila  zurückzuführen,  besonders  die  Entlastung 
des  kleinen  Kreislaufes  und  die  Reinigung  des  Stoffwechsels  von  Auswurf- 
stoHen.  Daraus  erklärt  sich  der  groQe  Ruf  der  sulfatischen  Quellen  bei 
chronischen  Verdauungsstörungen,  Stoff  Wechselanomalien  und  chronischen 
Vergiftungen,  sowie  bei  Erkrankungen  im  Gebiet  des  kleinen  Kreislaufes, 

Die  Eisenquellen  enthalten  die  Eisensalze  in  leicht  resorbierbarer 
Form,  hieraus  erklärt  sich  ihre  spezifische  antichlorotische  Wirkung. 

Das  Trinken  der  Schwefelquellen  beruht  lediglich  auf  Empirie.  Wir 
kennen  die  pharmakologische  Wirkung  der  Sulfide  zurzeit  noch  zu 
wenig,  um  daraus  eine  Erklärung  für  die  Heilwirkung  der  Schwefel- 
qoellen  bei  konstitutionellen  Erkrankungen,  chronischen  Vergiftungen, 
ohroDischen  Katarrhen,  Erkrankung  der  peripheren  Nerven,  Hautkrank- 
heiten usw.  herzuleiten. 

16* 
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Die  Kohlensaure   der  Sauerlinge   wirkt   anregend   auf  die   Vei 

danungsorgane  und  auf  die  Diurese.  Daraue  erklärt  eich  ihre  Bedeatan^^' 
bei  VerdauungsetUrungen,  Nieren-  und  Blasenleiden,  sowie  Stoflwechsel — 
krankheiten. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Radioaktivität  der  Trinkqnellen  sinil 
die  Meinungen  noch  verschieden   (s.  8.  540). 

Wenn  eine  phamiakologtsche  Betrachtung  der  Trinkquellen  in  der 
hier  nur  angedeuteten  Weise  auch  einzelne  Komponenten  der  Trinkkur 
herauszuheben  vermag,  so  wäre  es  doch  irrig,  die  Erfolge  der  Kur  rein 
auf  solche  pharmakodynamische  Wirkungen  zurückzuführen.  Maligebend 
ist  dabei  die  Oesamtwirkung  des  Kurauf enthaltea,  das 
Kurklima,  die  Kurdiat,  die  gewissenhafte  Beobachtung  der  Kurvorschriften, 
die  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  und  die  Disposition,  in  welche  der 
Patient  dadurch  versetzt  wird. 

Die  Badekur  hat  sich  ebenfalls  gegen  frühere  Zeiten  vereinfacht 
und  abgeklärt.  Man  braucht  heutzutage  wohl  nur  noch  ganz  ausnahms- 
weise exzessive  Dosen  nach  Temperatur  und  Dauer  der  Bader.  Die 
Bader  werden  meist  in  Wannen,  bisweilen  in  groflen  Becken  (Pisclnien) 
verabreicht,  in  der  Regel  bei  der  indifferenten  Temperatur  von  36*  C 
und  einer  durchschnittlichen  Dauer  von  ca.  2U  Minuten. 

Es  wird  dabei  Sorge  getragen,  d&C  auch  der  Baderaum  in  bezog 
auf  seine  physiologische  Temperatur  (Luftwarme,  Luftbewegung,  Luft- 
feuchtigkeit und  Strahlung)  heftige  Üiermische  Reize  ausschlieSL  So 
wird  eine  schonende  Wirkung  des  indifferenten  Bades  erzielt,  welche 
mit  einer  Erschlaffung  und  vermehrten  Durchblutung  der  Haut  and  der 
Muskulatur  ein  hergeht. 

Dazu  kommt  bei  den  Mineralquellen  die  Nachwirkung  der  Salze,  mit 
welchen  die  Haut  imprägniert  wird.  Diese  werden  nur  an  besonders 
dünnen  und  verletzten  Stellen  der  Haut  resorbiert  und  zwar  in  ganz  ge- 
ringen Mengen.  Keinesfalls  beruht  auf  der  Resorption  die  Heilwirkung 
der  Mineralbader.  Sie  haften  aber  sehr  lange  und  fest  auf  der  Haut.  Die 
Hauptrolle  als  Mineralhader  spielen  die  Kochsalzquellen,  welche  die  Haut 
mit  einem  Ueberzug  sehr  hygroskopischer  Salze  versehen,  welche  ihren 
Dampfdruck  herabsetzen  und  dadurch  zu  einer  Verminderung  der  Ver- 
dunstung AnlaC  geben.  So  bilden  sie  einen  Mantel,  welcher  nahezu 
nichts  wiegt,  Wflrme  spart  und  die  Wirkungen  von  Temperatur-  und 
Dampf drucksch wankungen  der  Atmosphäre  mildert.  Bei  einer  gut  durch- 
gefiihi'ten  Badekur  zeigen  daher  die  Patienten  eine  etwas  feuchte,  warme, 
wohldurchblutete  Haut. 

EohlensänrebSder  nehmen  insofern  eine  Sonderetellnng  ein,  als  in 
ihnen  der  Körper  gleichzeitig  mit  Wasser  und  mit  Gas  von  derselben 
Temperatur  in  Berllbrung  ist.  Die  O-asblasen  üben  einen  gewissen 
mechanischen,  vielleicht  auch  einen  gewissen  chemischen  Reiz  auf  die 
Haut  aus.  Vor  allem  aber  ist  zu  beachten,  daQ  bei  den  Temperaturen, 
bei  welchen  man  die  knhlensauren  Bader  verabreicht,  also  etwa  ttnt«: 
86*'  C,  das  Wasser  unter  seinen  Indifferenzpunkt,  das  Oas  aber  Ober 
seinen  Indifferenzpunkt  temperiert  ist.  Dieser  Umstand  gibt  sich  auch 
der  Empfindung  dadurch  kund,  da£  das  Bad,  das  anfangs  kühl  empfunden 
wurde,  einen  ausgeprägt  warmen  Eindruck  hervorruft,  sobald  sich  die 
Haut  mit  Kohlensäurebläschen  bedeckt.  Die  Bäder  haben  bei  richtigem  Ver- 
lauf eine  intensive  Rötung  und  Durchblutung  der  Haut  mit  ausgeprägtem 
WohlgefUhl  zur  Folge,  wie  sie  keiner  anderen  Badeform  eigen  sind. 

Indikatdonen:  Die  Mineralbader  sind  bei  nervösen  Störungen  aller 
Art,    bei  Gelenk-   und  Muskelleiden,  Hautkrankheiten   und  Stoffwechsel- 
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uomalien  ftogezeigt,  die  kohleDsauren  B&der  auQerdeni  noch  ganz  be- 
Bondera  bei  Erkrankungen  der  Ereialauforgane.  ScblieQlich  werden  die 
Heilquellen  auch  noch  in  der  Form  von  Spülungen,  Gurgelungen  und 
InliBlationen  benutzt,  zur  lokalen  Behandlung  von  Schleimhauterkrankungen. 

Eine  besondere  Badaform  der  Knrorte  stellen  die  Bader  von  schlam- 
miger  Beschaffenheit  dar,  deren  wichtigste  Vertreter  die  Moorbäder 
sind.  Das  Material  hierzu  entsteht  in  natürlichen  Becken,  in  welchen 
Snmpfpflanien,  hauptsächlich  Gräser  (Raeentorf),  Moos  (Moostorf)  und 
Algen  in  Oemeinscbaft  mit  Sumpftieren,  hauptsftcblich  FrotoKoen  (Kiesel- 
guhr),  und  Mineralien  unter  Wasser  ganz  allmählich  macerieren.  Geschieht 
die  Üaceratiou  in  Mineralquellen,  so  reichert  sich  das  Moor  mit  deren 
Bestandteilen  an  (Mineralmoore,  Eisenmoor,  Schwefelmoor  etc.).  So  ent- 
stehen außerordentlich  verschiedenartige  Massen,  welche  mehr  (Fasertorf) 
oder  minder  (Pechtorf)  erhaltene  Fflanzenreste  aufweisen,  j^ur  Bereitung 
▼OD  Bademoor  eigneo  sich  diejenigen  Sorten  am  besten,  welche  reichlich 
Salie,  besonders  Eisensalze,  Schwefel,  Harze  und  Humusefturen  enthalten 
und  eine  plastische  Masse  bilden.  Sie  werden  nicht  an  der  Oberfläche  der 
Moore  gewonnen,  welche  durch  Meteorwässer  ansgelaugt  ist,  sondern  in 
tieferen  Schichten. 

Dann  wird  das  Hoor  monatelang  unter  Dächern  auf  den  sogenannten 
Moorhalden  der  freien  Luft  ausgesetzt.  Dabei  macht  es  einen  tief- 
greifenden Fermentations-  und  Verwitterungsprozefi  durch,  bei  welchem 
ea  gleichzeitig  austrocknet.  Die  organische  Faserung  zerfällt,  es  bilden 
sich  auBer ordentlich  reichliche  Extraktivstoffe,  unter  welchen  organische 
SSuren  und  Schwefelsäure  hervortreten. 

Das  aus  dem  Trockenmoor  gewonnene  Pulver  wird  schlieGlich  mit 
beiSem  Brunnen  —  oder  Mineralwasser  zu  einem  mehr  oder  minder  dicken 
Brei  angerührt,  wozu  die  verschiedenen  Moore  sehr  verschiedene  Wasser- 
mengen  bedUrfeu.  Diese  Masse  wird  zu  Bädern  und  UmschlBgen,  seltener 
ftucb  SU  Abreibungen  bei  verschiedenen  (s.  unten)  Temperaturen  gebraucht. 

£b  ist  ohne  weiteres  klar,  daQ  die  chemische  und  physikalische 
Beschaffenheit  der  Moorbäder  ganz  auQerordentlich  verschieden  ist  und 
dfther  auch  selbstverständlich,  daß  die  Einzelheiten  ihrer  Wirkungen 
weit  voneinander  abweichen.  Im  allgemeinen  lassen  sich  diese  teils 
mat  chemische  teils  auf  physikalische  Einflüsse  zurückfuhren. 

Je  nach  Art  und  Konzentration  der  löslichen  Bestandteile  Üben  die 
Moorbäder  einen  chemischen  Hautreiz  aus,  dessen  Wirkung  nach 
Dftner  und  Intensität  verschieden  ist.  Die  Schwefelsäure  in  Verbindung 
mit  Eisen  wirkt  adstringierend  auf  die  Haut;  die  Neutralsalze  impräg- 
nieren sie  ähnlich  wie  diejenigen  der  Mineralbäder.  Auch  eine  antisep- 
tische Wirkung  kann  gewissen  Moorbädern  zukommen.  Wichtiger  noch 
sind  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Moorbäder. 

Sie  haben  ein  höheres  spezifisches  Gewicht  als  das  Wasser.  Infolge- 
dessen Qben  sie  nicht  nur  einen  größeren  hydrostatischen  Druck  aus  als 
dieses,  sie  geben  dem  Körper  des  Badenden  auch  einen  kräftigen  Auf- 
trieb. Ist  dieser  sehr  stark,  so  kann  er  unbebilf liehen  Patienten  ge- 
irisse  Schwierigkeiten  bereiten,  das  Gleichgewicht  im  Bade  zu  halten. 
Im  Übrigen  aber  hat  er  die  günstige  Wirkung,  daC  der  Körper  der  Ein- 
virknng  der  Schwerkraft  dadurch  entzogen  wird,  wodurch  eine  Ent- 
spannung der  Muskniatur  der  Extremitäten  und  des  Kumpfes  herbei- 
geftlhrt  wird,  welche  bei  gichtiscben,  rheamatiscben  und  traumatischen 
Leiden  des  Bewegungsapparates  von  Bedeutung  ist.  Dazu  kommt  noch 
die  gro&e  Zähigkeit  der  Masse,  durch  welche  die  Beibehaltung  der  ge- 
Wkhlten  Körperhaltung  erleichtert  wird. 
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Diese  Zähigkeit  wirkt  aber  auch  auf  die  thermisctien  Verb&ltniBge 
im  Bade  zurück.  In  Wasser bftdeiii  gehen  fortwährend  KonvektiooB- 
strömuDgen  über  die  Haut  des  Badenden,  indem  die  spezlfiBch  schwereo 
kühlen  WaBserniaBsen  zu  Boden  sinken,  die  spezifisch  leichteren  warmen 
in  die  Höhe  steigen.  Es  findet  dadurch  eine  verhältniam&liig  schnelle 
Abkühlung  des  Bades  von  der  Oberfläche  aus  statt,  welche  sich  in  der 
Tiefe  geltend  macht  und  zu  einem  thermischen  Gleich gewichtezu stand 
kommt  es  infolgedessen  im  Wasserbade  überhaupt  nicht.  Qanz  anders 
im  zähen  Moorbade.  Bier  fallen  solche  Strömungen  vollkomman  weg, 
die  Abkühlung  kann  nur  ganz  langsam  durch  Leitung  von  der  Ober- 
fläche aus  fortschreiten.  Eine  Unter  Schichtung  mit  k&lteren  Hassen  ist 
ausgeschlossen  und  die  Körper oberfl&che  befindet  sich  in  einem  thermisch 
höchst  konstanten  Medium. 

Die  Wärmekapazitikt  und  das  W arm eleitnngs vermögen  des  Moor- 
breies ist  geringer  als  diejenige  des  Wassers.  Infolgedessen  liegt  der 
Indifferenzpunkt  für  diese  Bader  etwas  niedriger  (ca.  34 — 34,5"  C)  als 
für  Wasserbader  (35°  C).  Vor  allem  aber  können  infolgedessen  höhere 
Temperaturen  leichter  vertragen  werden  als  im  Wasser. 

Die  Moorbäder  werden  in  der  Regel  entweder  bei  indifferenter 
Temperatür  angewandt,  oder  als  wärmestauende  B&der  bei  Temperaturen 
bis  zu  45»  C. 

Ihre  Wirkung  ist  wahrscheinlich  in  erster  Linie  auf  eine  gehobene 
Durchblutung  der  Haut  und  der  Muskulatur  zurückzuführen.  Ihre  Indi- 
kationen   bilden    chronische    Reiz-    und    Entzündungszustande    aller    Art. 

In  ähnlicher  Weise  werden  verschiedene  Mineralschlamme  angewandt, 
unter  denen  neben  dem  Schwefelschlamme  der  Fango  der  wichtigste 
ist,  welcher  radioaktiv  ist.  Er  wird  aus  Italien  (Battaglia)  eingeführt. 
Neuerdings  wird  auch  Fango  aus  dem  Eifelgebiete  verwandt. 

Deutsche  Kurorte  mit  Moorbädern  verschiedener  Art  sind :  Adelholzen, 
Ahlbeck,  Aibling,  Alexanderbad,  Alexisbad,  Alt-Heide,  Augustusbad,  Berg- 
Dievenow ,  Berka ,  Bocklet ,  Braunlage ,  Brösen ,  Brückenau  ,  Bukowina, 
Cammin,  Chieming,  Cranz,  Doberan,  Driburg,  Eberswalde,  Elster,  Flinsberg, 
Freienwalde,  Qersfeld,  Qögging,  Oottleuba,  Greifswald,  Griesbach,  Haßfnrt, 
Heilbronn,  Eeringsdorf,  Hermsdorf  a.  d.  Katzbach,  Höhenstadt,  Homburg, 
Inselbad,  Jordanbad,  Kainzenbad,  Kissingen,  Kohlgrub,  Kolberg,  König- 
Otto-Bad,  Königsdori,  Kudowa,  Landeck,  Langenau,  Langen  seh  walbach, 
Lausigk,  Liebenwerda,  Linda,  Iiobenstein,  Luckau,  Marienbom,  Mein- 
berg, Misdroj-,  Murnau,  Muskau,  Neuhaus,  Oldesloe,  Oppelsdorf,  Ost- 
Di  e  veno  w,  Polzin,  Pj-rmont,  ßeinerz,  Salzschi irf.  Salzungen,  Schmal- 
kalden,  Schmiedeberg,  Schwartau,  Schwarzbach,  Segeberg,  Stehen,  Stilze, 
Tharandt,  Tölz,  Tönnisstein,  Traunstein,  Warmbrunn,  Wester platt«, 
Zinnowitz,  Zoppot. 

Badeschlamm  liefern  die  Mineralquellen  folgender  Orte:  Bentheim, 
Elisen,  Fieste],  Krumbad,  Nammen,  Nenndorf,  Wipfeld. 


Die  Indikationen  fflr  die  Verwendung  von  Kurorten  überhaupt 
Hegen  zum  Teil  in  den  heimischen  Verhältnissen  der  Patienten. 
Ueberall  da,  wo  die  klimatischen,  sozialen,  beruflichen  und  häuslichen 
oder  geselligen  Verhältnisse  des  Patienten,  oder  aber  seine  diätetischen 
Gewohnheiten  als  Krankheitsursache  in  Betracht  kommen,  ist  die  Mög- 
lichkeit  einer  derartigen  Kur  als  eigentlich  kausales  Heilmittel  zu 
erwägen. 
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Die  engere  Auswahl  eines  Kurortes  Hebtet  sich  nach  der  be- 
sonderen Beschaffenheit  dieser  kausalen  Momente  und  des  Patienten 
selbst.  Man  wird  bestrebt  sein,  ihm  nicht  nur  den  Vorteil  einer  ge- 
eigneten Knr  zu  verschaffen,  sondern  einen  weiteren  Nutzen,  indem 
man  ihn  die  heimischen  Schädlichkeiten  erkennen  und  nach  Möglich- 
keit vermeiden  lehrt. 

Akute  Erkrankungen  und  fieberhafte  Zustände  eignen  sich  nicht 
zu  solchen  Kuren.  Ausnahmen  sind  der  Keuchhusten  und  das  Wechsel- 
fieber, welche  ganz  besonders  der  klimatischen  Behandlnug  zugäng- 
lich sind. 

Es  gibt  eine  ganze  Keihe  mehr  oder  minder  chronischer  Leiden, 
welche  nach  alter  Erfahrung  ganz  besonders  von  Kurmittelu  bestimmter 
Karorte  gfinstig  beeinflußt  werden.  Infolgedessen  haben  sich  diese 
Kurorte  und  ihre  Aerzte  auch  ganz  besonders  auf  die  Behandlung 
dieser  Leiden  vorbereitet.  Nach  diesen  Gesichtspunkten  finden  sich 
die  wichtigsten  deutschen  Kurorte  am  Schluß  zusammengestellt  *).  Die 
eDgere  Wahl  muß  mit  Rücksicht  auf  die  persönlichen  Bedürfnisse  des 
Patienten  nnd  auf  die  Jahreszeit  getroffen  werden,  in  welcher  sich 
die  Kur  als  notwendig  erweist.  Die  Dauer  der  Kur  einschließlich 
etwaiger  Uebergangsstationen  soll  in  der  Regel  nicht  unter  3  Wochen, 
darchschnittlich  etwa  4  Wochen  betragen. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  den  Erfolg  der  Kur  ist  es,  daß 
der  Patient  die  Beratung  eines  geeigneten  Kurarztes  genießt.  Zu 
diesem  Zwecke  übersendet  der  Hausarzt  dem  Kurarzt  seiner  Wahl 
vor  Beginn  der  Kur  einen  Status  des  Patienten  mit  den  persönlichen 
WDnscheu  des  Hausarztes  betreffend  die  Kur.  Alle  Einzelheiten 
derselben  überläßt  er  aber  jenem.  Nach  Abschluß  der  Kur  gibt  der 
Knrarzt  dem  Hausaizt  einen  schriftlichen  Bericht  mit  allfälligen 
Wünschen  über  die  Nachbehandlung.  Es  ist  für  beide  Teile  nicht 
Jtorrekt,  dergleichen  Wünsche  dem  Patienten  mündlich  aufzutragen. 

Die  Indikationen  der  wichtigsten  deatschen  Kurorte. 

Atannngswege,  Katarrh  und  Entzündungen,  Lungenblutung,  SchwiDdsucht. 
Kurorte  mit  eitifaclien  kalten  Quellen. 

Jordanbad,  Tölz,  Traunatein. 
Kurorte  mit  einfaclien  wannen  Quellen. 

Badenweiler,  SchlanKenbad,  Warmbad,  Wiesenbad,  Wildbad. 
Kurorte  mit  einfadwn  Säuerlingen. 

Brllckenau,  Charlottenbninn. 
Kworte  mit  erdigen  Säuerlingen. 

Altreichenau,  Niedernau,  Teinach,  Ueberkingen. 
Kurorte  mit  alkalischen  (^teilen. 

Daun,    Ems,    Oodesberg,    Honnef,   Neuen  ah  r,    Salzbruan,    Salzig, 

Sulzbach. 
Ktirwle  mit  Kochaal zquellen. 

Baden,   Bentlage,  Beraburg,   Cannatadt,   Dfirrenberg,  Dürrheim, 

Eickel,    Elmen,    Essen,    Frau  kenhausen.    Hall,    Hamm,  Karzburg, 

Heilfarunn,    Hohenaalza,    Jagstfeid,    luaelbad,  Kissingen,  Königa- 

dorf,  KCsen,  Kreuznach,  Münster,  Nauheim,  Neuhaus,  Oeynbauaeu, 


1)  Nach  DovE  nnd  FKANKENBXrSEB,  Deutsche  Klimatik,  Berlin  1910. 
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Oldesloe,    Orb,    Rappen  an,    Reichen  ball,    Rotheofels,    8&ckingei^^ 
SalzbanBen,    Salzhemmendorf,    Salzecblirf,    Salzuflen,    Salzangen^« 
Sassendorf,    Schmalkalden,    Segeberg,    Soden   a.  T.,    Soden  b.  S. 
Sodentbal,    Sooden,    Suderode,    Stilza,    Salzbacb,    Stile«,    Werl   — 
Westemkotten,  Wiesbaden. 

Kurorte  mit  Bitlergvellen. 
Lippspringe. 

Kurorte  mü  Eisenqueüeit. 

Altheide,     Driburg,    Flinsberg,     Loben  stein,    Pyrmont,    Reinen^— 
Schwarzbach,  Vilbel. 

Kurorte  mit  Schicefelquelkn. 

Bentheim,    Elisen,  Landeck,  Langen  brücken,  Langensalza,  Nenn- 
dorf,   Sebastiansweiler,    Tennstedt,   Tiefenbaich,  Weilbach,  Wem- 

Femer  sind  indiziert:  Kurorte  mit  Seebädern,  Seereisen,  Höhenklima, 
warme  Klimate, 

Blasenleiden. 

Kurorte  mit  einfachen  kalten  Quellen. 

Adelhohen,  Eimhatden,  Enunmbad,  Trannstein,  Wattwetler. 
Kurorte  mü  einfachen  warmen  Quellen. 

Warmbad,  Wildbad,  Wildbad  Trarbach  und  Wildetein. 
Kurorte  viit  einfadien  Säuerlingen. 

Brücken  au. 
Kurorte  mit  erdigen  Säuerlingen. 

Altreichenau,    Niederau,    Reinhardshausen,   Teinach,  Tfinnisstein, 

Wildungen. 
Kurorte  mit  alkalischen   Quellen. 

Bertrich,  Ems,  Neuenahr,  Salzbrnnn,  Salzig. 
Kurorte  mit  Kocliaalxquellen. 

ABmannahausen,    Badbronn,    Baden,    Hall,   Heilbmnn,   Inselbad, 

Kreuznach,  Salzschlirf,  Sodenthal,  Wiesbaden. 
Kurorte  mit  Bitterquellen. 

Orenzach,  Rappoltsweiler. 
Kurorte  mit  Eisenquellen. 

Driburg,   Freiersbach,   Langen  seh  walbach,    Petersthal,   Pyrmont, 

Reinerz. 
Kurorte  mit  SdtwefelqueUen. 

Abbach,  Tennstedt,  Weilbach,  Wemding. 
BlQtarmat,  Bleichsucht. 

Kurorte  mit  einfadien  kalten  Quellen. 

Bibra,    Bukowine,    Freienwalde  (Oder),    Kimhalden,  Lanchstadt, 

Mölln,  Traunstein,  Wattweiler. 
Kurorte  mü  einfachen  warmen  Quellen. 

Badenweiler,  Warmbad, 
Kurorte  mü  einfachen  Säuerlingen. 

Brückeuau,  Charlottenbrunn. 
Kurorte  mit  erdigen  Säuerlingen. 

Niedernaii,  Teinach,  Tönuisstein,  Ueberkingen, 
Kurorte  mit  alkalischen  Quellen. 

Daun,  Godesberg,  Sulzbach. 
Kurorte  mit  Kocksalnquellen. 

Artem,   Berg,   Dürrenberg,  Essen,  Hamm,   Heilbmnn,  Homburg, 
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Eiedricb,  Kissingen,  Liebenzell,  Nauiteim,  Neubaus,  Oldesloe, 
Orb,  Rappenau,  Reicheoball,  Rothenfelde,  Eothenfels,  Salzder- 
belden,  Salzbaasen,  Salzuflen,  Salzungen,  Segeberg,  Soden  a.  T., 
Soden  b.  S.,  Sodentbal,  Sooden,  Suderode,  Sulz,  Suiza. 

Kurorte  mä  BiüerqueUen. 
Httsede. 

Kurorte,  mit  EisenqveUen. 

Alexandersbad,  Alexisbad,  Ältheide,  Antogast,  Augustu&bad, 
BerggieGhUbel,  Bo eklet,  Doberan,  Driburg,  Elster,  Flinsberg, 
Freiersbad,  Gottleuba,  Grieabacb,  Hermsdorf,  Eohlgrub,  König- 
Otto-Bad,  Kndowa,  Langen  au,  Langenschvalbach,  Laasigk, 
Liebeostein,  Linda,  Lobenstein,  Marienbom,  Sluskau,  Oppelsdorf, 
Peterstbal,  Polzin,  Pyrmont,  Beinerz,  Rippoldsau,  Ronneburg, 
Schwarzbacb,  Sieben,  Tharandt,  Ueberlingen,  Vilbel. 

Kurorte  mit  Sehwefelqueüen. 

Bentbeim,  Orüntbal,  Landeck,  Nammen,  Wemding. 

Kurorte  mit  Moor-,  Schtammn  utid  Sandhääem. 
Scbmiedeberg,  Koatritz. 

Ferner  sind  indiziert;  Kurorte  mit  Seebüdem,  Seereisen,  Hobenklima, 
wanne  Elimate. 

BlntgeAfie,  Arteriosklerose,  Neigung  zu  Blutungen. 
Kurorte  mit  einfachen  kalten   Quellen. 

Tölz. 
Kurorte  mit  Koc/isalxquelUn. 

Ereuznacb,  Naobeim. 
Kurorte  mit  Eiaentpieüen. 

Orieebacb,  Langen  seh  walbach. 
Kurorte  mü  Seebädern,  Höben-  (nicht  Hochgebirge-)  Kurorte. 

SntariiiiduiigeD  nnd  Aosecbwitznngen  (chronische  Exsudate). 
Kurorte  mit  einfachen  kaUeji  Quellen. 

Bibra,  Jordan b ad,  Krumbad. 
Kurorte  mü  einfachen  warmen  Quellen. 

Wiesenbad. 
Kurorte  mit  Kocksiüxijuellen. 

Hamm,  Jagstfeld,  Kissingen,  Kosen,  OeynhauBen,  Orb,  Rappenau, 

Reichenhall,     Rothenfelde,      Sackingen,     Salzderhelden ,     Seeg, 

Soden  a.  T.,  Soden  b.  S.,  Sodenthal,  Sülze,  Wiesbaden,  Wittekind. 
Kurorte  mü  Eisenquellen. 

Uuskau. 
Kurorte  mü  Schwefelquellen. 

Aachen,  Eilsen,  Nammen. 
Kurorte  mü  Moor-,  Schlamm-  und  Sandiädem. 

Aibling,  Luckaa,  Schmiedeberg,  KCstritz. 

Tettsnoht. 

Kurorte  mü  einfachen  kalten  Quellen. 

Kimbalden,  Traunstein. 
Kurorte  mü  einfachen  warmen  Quellen. 

Baden  weil  er. 
Kurorte  mü  aikaliachen  Quellen. 

Bertrich, 
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Kurorte  mä  Kodisahqueüen. 

Baden,   Sombnrg,  Kissingen,    Kreuznach,    Nenhaos,    SaUschlirf, 

Salzungen,  8uhl,  Wiesbaden.  Wimpfen. 
Kurorte  mü  Bälerqitellen. 

Grenzach,  Mergentheim. 
Kurorte  mü  Msenquellen. 

Elster,  Lausigk. 
Femer  sind  indiziert:  Kurorte  mit  Seebädern,  Terrainknrorta,  Heben- 

(nicht  Hochgebirge-)  Kurorte. 

Fraaenleiden. 

Ktirorte  mit  einfachen  kalten  Quellen. 

Bukowine,  Freieawalde,  Jordanbad,  LaachstEldt,  Tölz. 

Kurorte  mit  einfachen  warmen  Quellen. 

Badenweiler,  Schlangenbad,  Warmbad,  Wannbrunn,  Wieaenbad, 
Wildbad  Trarbach  und  Wildstein. 

Kurorte  mit  einfachen  Säuerlingen. 
BrUckenau,  Charlottenbrunn. 

Kurorte  mit  öligen  Säuerlingen. 

Niedemao,  Teinach,  Tönuisstein,  Ueberkingen,  Wildungen. 

Kurorte  mü  alkaMschen  Quelhn. 
Bertrich,  Ems,  Godesberg. 

Kurorte  mü  Koehsalxquellen. 

Älstaden,  Artern,  Bentlage,  Bemburg,  Carlshafen,  DUrkheim, 
Darrenberg,  Dtlrrheim,  Eickel,  Elmen,  Frankenhau&en,  Goszalko- 
witz,  Greifswald,  Hall,  Hamm,  Heilbrunn,  Hohensalza,  Homburg, 
Jagstteld,  Kiedrich,  KCnigsbom,  KOnigsdorf^  Kßsen,  Kreoznach, 
Lieben  Zell,  Münster,  Nauheim,  Neuhaus,  Niederbronn,  Oeyn- 
hausen, Oldesloe,  Orb,  Rappenan,  Reichenhall,  Rilchingen,  Rothen- 
felde,  Rothenfels,  Salzderhelden,  Salzdetfurth,  Salzhausen,  Sali- 
bemmendorf,  Salzachlirf,  f^alzuäen.  Salzungen,  Sassendorf,  Schö- 
ningen, Seeg,  Segeberg,  Soden  a.  T.,  Soden  b.  S.,  Sodentbal, 
Sooden,  Suderode,  Suhl,  Suiza,  Sulzbad,  Sulzbrunn,  Sfllze,  Wies- 
baden, Wimpfen,   Wittekind. 

Kurorte  mit  Biltergueilen. 
Hüsede,  Mergentheim. 

Kurorte  mü  Eisenquellen. 

Alexanderbad,  Alexishad,  Alt^Heide,  Antogast,  Augustusbad, 
Bocklet,  Doberan,  Elster,  Flinaberg,  Freiersbach,  Ghriesbacb, 
Hermsdorf,  Kohlgmb,  KOnig-Otto-Bad,  Laugenan,  Langenscbval- 
bach,  Lausigk,  Liebenstein,  Linda,  Lobenatein,  Muskau,  Oppela- 
dorf,  Petersthal,  Folzin,  Pyrmont,  Reinerz,  Rippoldsau,  Ronne- 
burg,  Schwarzbach,  Stehen,  Ueberlingen,  Vilbel. 

Kurorte  mü  Sdiwefelquellen. 

Abbach,  Bentheim,  Gügging,  Höhenstadt,  Landeck,  Langensalza, 
Limmer,  Nenndorf,  Sebastiansweiler,  Tennstedt,  Tiefenbach. 

Kurorte  mU  Moor-,  Scitlamm-  und  Sandbädem. 

Aibling,  Liebenwerda,  Luckau,  Meinberg,  Schmiede berg,  Köatritz. 

Gelenk-  and  Hoskelleiden  durch  Rheumatismus  und  Verlettungen, 

Kurorte  mü  einfachen  kalten   Quellen. 

Adelholzen,  Bibra,  Chieming,  Freienwalde,  Jordanbad,  ErumlNid, 
Lauchstädt,  Traunstein,  Wattweiler. 
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Kurorte  mit  einfachen  warmen  Quellen. 

Badeuweiler,  Schlangenbad,  Warmbad,  Warmbrunn,  Wiesenbad, 
Wildbad,  Wildbad  Trarbach  nnd  WUdstein. 

Kurorte  mit  einfaclien  Siiuerlingen. 
Brücken  au. 

Kurorte  mit  erdigen  Säuerlingen. 
Ttlnnisstein,  Ueberkingen. 

Kurorte  mit  alkalischen  Queüen. 

Bertrich,  Ems,  Neuenahr,  Salzig,  Sulzbach. 

Kurorte  mit  Kochsalzquellen. 

Altstaden,  Artern,  Afimannsbauaen,  Baden,  Bentlage,  Bernburg, 
Bramstedt,  Cammin,  Carlehafen,  Dürkheim,  Dürren  berg,  Dttrr- 
heim,  Eickel,  Elmen,  Essen,  Frankenhausen,  Goczalkowitz 
Oreifswald ,  Hall ,  Hamm ,  Harzbarg  _  Hohensalza ,  Homburg, 
Jagstfeid,  Eiedrich,  Eissingen,  Eönigsborn,  Eönigsdorf,  Kosen, 
Ereuznacb,  Liebenzeil,  Nauheim,  Neuhaus,  Oeynhausen,  Oldesloe, 
Orb,  Rappenan,  Rilchingen,  Rothenfelde,  Bothenfels,  Sllckingen, 
Salzderhelden,  Salzdetfurth,  Salzhausen,  Salzhemmendorf,  Salz- 
schlirf,  Salzuflen,  Salzungen,  Saasendorf,  Schmalkalden,  Scbtt- 
ningen,  Segeberg,  Soden  a.  T.,  Soden  b.  S.,  Sodentbal,  Sooden, 
Suhl,  Sul«,  Suiza,  Sulzbad,  Sulzbrunn,  Sülze,  Werl,  Westem- 
kotten,  Wiesbaden,  Wimpfen,  Wittekind. 

Kurorte  mit  MtterqueUen. 
Hflaede,  Rappoltsweiler. 

Ktavrie  mit  Eisenquellen. 

Alesisbad ,  Altheide ,  Augustusbad,  BerggieBhUbel ,  Bocklet, 
Doberan,  Driburg,  Elster,  Freiersbacb,  Grieabach,  Hermsdorf, 
KohlgTub,  König- Otto -Bad,  Langenau,  Langenschwalb  ach,  Lausigk, 
Linda,  Lobenstein,  Marienborn,  Muskau,  Oppelsdorf,  Fetersthal, 
Polzin,  Pyrmont,  Reinerz,  Rippoldsweiler,  Ronneburg,  Schwarz- 
bach, Stehen,  Ueberlingen,  Vilbel. 

Kurorte  mit  Schwefelquellen. 

Aachen,  Abbacb,  Bentheim,  Dtttzen,  Eilsen,  Faulenbach,  Fiestel, 
OOgging,  Orilnthal,  Höhenstadt,  Landeck,  Langensalza,  Limmer, 
Nammen,  Nenndorf,  Sebastiansweiler,  Tennsted t,  Tiefenbach, 
Weilbach,  Wemding. 

Kurorte  mit  Moor-,  Schlamm-  nnd  Samlbädern. 

Aibling,  Liebenwerda,  Meinberg,  Schmiedeberg,  Eßstritz. 

&t  (Harnsäure-Dia  these). 

Karorte  tnii  tinfadien  kaüen   Quellen. 

Adelholzen,  Bukowine,  Chieming,  Jordanbad,  Eimhalden,  Krum- 
bad, Traunstein,   Wattweiler. 

Kurorte  mit  einfaclutn  warmen  Qttellen. 

Badenweiler,  Warmbad,  Warmbrunn,  Wiesenbad,  Wildbad,  Wild- 
bad Trarbach  und  Wild  stein. 

Kurorte  mit  einfadien  Säuerlint/en. 
Bracken  au,  Gharlottenbrunn. 

Kurorte  mit  erdigen  Säuerlinyen. 

Altreichenau,  Teinacb,  Tönnisstein,  Ueberkingen,  Wildungen. 

Kurorte  mit  aÜatliscfien  Quellen. 

Bertrich,  Ems,  Neuenahr,  Salzbrunn,  Salzig. 
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Kurorte  niil  Koc)isalxqtiellen. 

AQmannBhaueeii ,  Badbronn,  Badeo-Baden,  Bentlage,  Ben 
BiamBtedt,  Darkbeün,  Dürrenberg,  Elmen,  Essen,  QocsaUi 
GreifBwald,  Hall,  Uammen,  Harzburg,  Hohensalza,  Hon 
Kiedrich,  Kissingen,  Königsborn,  Königsdorf,  Kosen,  Krem 
Liebenzell,  Nauheim,  Oldesloe,  Orb,  Rappenan,  Rilchingen,B( 
felde  ,  Sb  Izd  erbe)  den  ,  Salzhemmendorf ,  galzscblirf,  SbIb 
Sassendorf,  Segeberg,  Soden  a,  T,,  Soden  b.  S.,  Soodeo, 
Sulz,  Suiza,  Salzbad,  Sulzbrunn,  Sülze,  Wiesbaden,  WimpJ 

Kurorte  mit  Bükrquetlen. 

Mergentbeim,  Bappolts weiter. 

Kurorte  mit  Eisenquelkn. 

Alezi&bad,  Ältheide,  Antogast,  Auguetusbad,  Doberan,  Dr 
Elster,  Freiersbach,  Oriesbach,  Hermsdorf,  Kohlgrub,  S 
Otto-Bad,  Langenau,  Langenschwalbach,  Lausigk,  Linda,  Li 
stein,  Marienborn,  Muskau,  Oppelsdorf,  Petersthal,  Poliin, 
mont,  Beinerz,  Hippoldsau,   Stehen,  TJeberlingen,  VilbeL 

Kw^orte  mit  SckwefelquelUn. 

Aachen,  Abbach,  Bentheim,  Elisen,  Faulenbach,  Langen 
Limmer,  Nammen,  Nenndorf,  Sebastian sw eiler,  Tennst«dt,  T 
bach,  Weilbach,  Wemding. 

Kurorte  mit  Moor-,  Sehlamm-  und  Sandbädem. 

Aibling,  Liebenwerda,  Keinberg,  Scbniiedeberg,  Köstrits. 

Haatkrankb  eiten . 

Kurorte  Ttilt  einfachen  kalten  Quellen. 

Bukowine,  Jordanbad,  Tölz,  Wattveiler. 

Kurorte  mit  einfacJien  warmen  Quellen. 

Badenweiler,  Schlangenbad,  Warmbrunn,  Wildbad  Trarbacl 
WildBtein. 

Kurorte  mit  Koclisah<juellen. 

Altstaden,  Artern,  Bentlage,  Carlshafen,  DOrkbeim,  Fra 
hausen ,  Goczalkowitz ,  Hall ,  Hamm ,  Hohensalza ,  Kissi 
Königsdorf,  Kreuznach,  Münster,  Neuhaus,  Niederbronn,  Cid 
Orb,  Rappenau,  Rilcbingen,  Rotbonfelde,  Säckingen,  Saleht 
Salzungen,  Sassendorf,  Seeg,  Segeberg,  Soden  b.  S.,  Sc 
Suderode,  Sulz,  Sulzbad,  Sülze,  Werl,  Westemkotten,  Win 

Kurorte  mit  Eiaenqvellen. 

Alexisbad,  Oriesbach,  Lansigk,  Marienbom,  Muskan,  Oppel 
Ueberlingen. 

Kurorte  mit  Schwefelquellen. 

Aachen,  Abbach,  Elisen,  Fanlenbach,  Gttgging,  GrUnthal,  H 
Stadt,  Landeck,  Langenbrllcken,  Langensalza,  Limmer,  Nax 
Nenndorf,  Sebastiansweiler ,  Tennstedt,  Tiefenbacb,  Weij 
Wemding. 

Kurorte  mit  Moor-,  Sdilamm-  und  Sandbädem. 
Luckau. 

Femer    sind    indiziert:   Seebäder,   Höhenkurorte,    Vermeidimg 
Temperaturen. 

Henlelden. 

Kurorte  mit  einfaclten  kalten  Quellen. 
Trann  stein. 
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Kurorte  mit  einfadten  warmen  Quellen. 
Schl&ngenbad,  Warmbad. 

Kurorte  mit  cinfactien  Säuerlingen. 
Charlottenbrunn . 

Kurorte  mit  erdigen  Säuerlingen. 
Tönnia stein,  Ueberkingen. 

Kurorte  mit  Kodisatx'^lien. 

Berg,  Carlehafen,  DUrrbein],  Hamm,  Harzburg,  Hohesealza, 
Homburg,  Kissingen,  Eönigsborn,  Kosen,  Kreuznach,  Münster, 
Nauheim,  Oeynhausen,  Orb,  Kothenfelde,  Salzuflen,  Salzungen, 
Saseendorf,  Schmalkalden,  Segeberg,  Soden  a  T.,  Soden  b.  S., 
Sooden,  Sulzbad,  Wiesbaden,  Wittekind. 

Kurorte  mit  BUterquellen. 
Orenznach,  Mergentheim. 

Kurorte  mit  Eisenquellen. 

Alexanderbad,  Altheide,  Auguatusbad,  Driburg,  Elster,  Flinsberg, 
Freiersbacfa  ,  Griesbach,  E  önig- Otto -Bad ,  Eudowa,  Langenau, 
Langen  schwalb  ach,  Lansigk,  Liebenatein,  Lobenstein,  Oppelsdorf, 
Pyrmont,  Bippoldsweiler,  Steben,  Vilbel. 

Kurorte  mit  Schwefelquellen. 
Bentheim,  Elisen,  Landeck. 

Kurorte  mit  Moor-,  Selilamm-  »ml  Sandbädern. 
Meinberg. 
Heofleber.     Seekurorte  (besonders  Helgoland),  Seereisen,  Eöbenkororte, 
Nordische  Kurorte,  wo  keine  GrOser  wachsen ;  Waldklima,  Vermeidung 
der  Zeit  der  Gr&serblüte  durch  rechtzeitigen  Klimawechsel. 

Kinderkrankheiten  (chronische). 

Kurorte  mit  einfacftett  kalten  Quellen. 
Eimhalden,  TClz,  Traun  stein. 

Kurorte  mit  einfachen  warmen  (^üen. 
Warmbad,  Wiesenbad,  Wildbad. 

Kurorte  mit  erdigen  SäiierUngen. 
Niedemau,  Tönnisstein. 

Kurorte  mit  Kociisahquellen. 

Altstaden,  Artern,  Baden,  Bentlage,  Bernburg,  Bramatedt, 
Gammin,  Cannstadt,  Carlshafen,  DUrkheim,  DUrrenberg,  Eickel, 
Elmen,  Essen,  Franke nbausen,  Goczalkowitz,  Greilswald,  Hall, 
Hamm,  Harzburg,  Heilbrunn,  Hohenaalza,  Homburg,  Jagstfeid, 
Kissingen,  Eönigsbom,  Königsdorf,  Kreuznach,  MUnster,  Nauheim, 
Neuhaus,  Niederbronn,  Oeynhausen,  Oldesloe,  Orb,  Rappenau, 
B«icfaenhall,  Rothenfelde,  Bothenfels,  Säckingen,  Salzderhelden, 
Salzdetfurth,  Salzhausen,  Salzhemmendorf,  Salzuflen,  Salzscblirf, 
Salsungen,  Sassendorf,  Schmalkalden,  Schöningen,  Seeg,  Sege- 
berg, Soden  a.  T.,  Soden  b.  S.,  Sodenthal,  Sooden,  Suderode, 
Sohl,  Sulz,  Suiza,  Sulzbad,  Salzbrunn,  Sülze,  Werl,  Weatern- 
kotten,  Wimpfen,    Wittekind. 

Kurorte  mit  Bitlerr/uellen. 
Hoaede. 

Kurorte  mit  Eisenquellen. 

Alexanderbad,  Alexisbad,  Altheide,  Augustusbad,  Gottleuba, 
Langenau,  Lausigk,  Linda,  Lobenstein,  Marienborn,  Pyrmont, 
Reinerz,  Ueberlingen,  Vilbel. 
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Kurorte  mit  Schicefelquetkn. 

Aachen,  Dutzen,  G-rünthal,  Landeck,  Nenndort 
Kurorte  mit  Moor-,  Schlamm-  und  Sanähädem. 

EöatritE. 
Ferner  siDd  iDdiziert:  Kurorte  mit  Seebädern,  Hähebklima. 

Leberleiden. 

Kurorte  mit  einfaciien  kalten  Quellen. 

Wattweiler. 
Kurorte  mit  alkalischen  Quellen. 

Bertrich,  Neueuahr,  Salzbrunn,  Salzig,  Sulzbach. 
Kurorte  mit  Kochsalx^juellen. 

Hamm,    Harzbtirg,    Kissingen,    Niederbrona,    Salzhemmendorl, 

Salzschlirf,  Soden  a.  T. 
Kurorte  mit  Büterquellen. 

Orenzach,  Mergentbeim,  Rappolts weiter. 
Kurorte  mit  Eisenquellen. 

Antogast,  Peterstbal. 
Kurorte  mit  Schwefelquellen. 

Fanlenbacb,  Gögging,  Langen  brücken,  Nenndorf,  Sebastianaretler, 

Weilbach,  Wemding. 
Kurorte  mit  Moor-,  Schlannii-  und  Sandbadem. 

Schmiedeberg. 

TTerrenleiden,  Schmerzen  (Neuralgien,  Ischias,  Neurasthenie  usw.). 

Kurorte  mit  einfaciien  kalten   Quellen. 

Bibra,  Bukowine,  Freienwalde,  E-irnbalden,  Erumbad,  Laachst&dt, 
Traunsteiu,  Wattweiler. 

Kurorte  viit  einfachen  warmen  Quellen. 

Badenweiler,  Schlangenbad,  Wannbrunn,  Warmbad,  Wiesenbad, 
Wildbad,  Wildbad  Trarbach,  Wildstein. 

Kurorte  mit  einfachen  Siiuerlingen. 
Charlottenbninn. 

Kurorte  mit  erdigen  Säuerlingen. 

Niedernan,  Teinacb,  Tönnisstein,  Ueberkingen. 

Kurorte  mit  alkalischen   Quellen. 

Bertrich,  Daun,  Oodesberg,  Sulzbacb. 

Kurorte  mit  Kofhsatxqnetlen. 

Badbronn,  Bentlage,  Berg,  Bramstädt,  Cannstadt,  ÜHlTTenbet^, 
Durrheim,  Elmen ,  Frankenhausen,  Goczalkowitz,  Orei&wald, 
Hall,  Earzburg,  Hohensalza,  Homburg,  Inselbad,  Kiedricb, 
Kissingen,  Eösen,  Kreuznach,  L i eben z eil,  Nauheim,  Neohans, 
Oeynhausen,  Oldesloe,  Orb,  Rothenteide,  Salzbrunn,  Salsdetfurth, 
Salzungen,  Schmalkalden,  Scbüningen,  Segeberg,  Sooden,  Sude- 
rode,  SuUa,  Sulzbad,  Wiesbaden,  Wittekind. 

Kurorte  mit  Bitlerquellrn. 
Hüsede. 

Kurorte  mit  Eisemiuellen. 

Alesauderbad,  Alexisbad,  Altheide,  Antogast,  Angnsiusbad,  Berg- 
gieühiibel,  Bochlet,  Doberan,  Driburg,  Elster,  Flinsberg,  Freiers- 
bacb,    Gottleuba,    Griesbach,    Hermsdorf,  Eohlgrub,    Efinig-Otto- 
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Bad,  Kadowa,  Langenau,  Langen  seh  weil  bach,  Lausigh,  Liebenstein, 
Linda,  Lobenatein,  Marienbom,  Muskan,  Oppelsdorf,  Petersthal, 
Polzin,  Pyrmont,  Reinerz,  Rippoldsau,  Ronneburg,  Scbwarzbacb, 
Steben,  Tharandt,  Ueberlingen,  Vilbel. 

Kurorte  mü  SchwefdqueUen. 

Aachen,  Bentbeim,  Elisen,  Gögging,  Grünthal,  Landeck,  Langen- 
salza, Nammen,  Nenndorf,  Sebastians veüer,  Tennstedt,  Tiefen- 
bach. 

Kurorte  mü  Moor-,  Schiamm-  und  Sandbädem. 

Aibling,  Liebenwerda,  Luckan,  Meinberg,  Scbmiedeberg,  Köstritz. 

Ferner  sind  indisiert :  Kurorte  mü  Seebädern,  Seereisen,  Höhenklima. 

merenleiden. 

Kurorte  mü  mtfachen  kalten  QueUen. 

Kimbalden,  Krumbad,  Traunstein,  Wattweiler. 
Kurorte  mü  einfachen  warmen   Quellen. 

Warmbad,  Wildbad,  Wildbad   Trarbach  nnd  Wildstein. 
Kurorte,  mü  einfaclien  Säuerlingen. 

BrUckenau,  Ditzenbach. 
Kurorte  mit  erdigen  Säuerlingen. 

Altreichen  au,  Reinhards  hausen,  Tönnisatein,  Wildungen. 
Kurorte  mit  alkaiischen  Quellen. 

Bertrich,  Erna,  Neuenahr,  Salzbrunn,  Salzig. 
Kurorte  mü  Kochsalxquetlen. 

Aflmannshauaen,  Badbronn,  Baden,  Inselbad,  Kreuznach,  Nieder- 
bronn, Salzschlirf,  Schmalkalden,  Wiesbaden. 
Kurorte  viü  Büterquelkn. 

Qrenzach,  Bappoltsweiler. 
Kurorte  mit  Eisenquellen. 

Antogast,   Driburg,   Freiersbach,   Langenscbwalbach,  Peterathai, 

Pyrmont,  Reinerz,  Ronneberg. 
Kurorte  mit  SehvxfeUjuelUn. 

Tennstedt,  Weilbach,  Wemding, 
Kurorte  mit  Moor-,  Schlamm-  und  Sandbädern. 

Köatritz. 
Femer  sind  indiziert:   Warme  Klimate. 

B&AonmarkBleiileiL 

Kurorte  mit  einfachen  kalten  Quellen. 

Erombad. 
Kurorte  mü  einfachen  umrmen  Quellen. 

Warmbrnno. 
Kurorte  mit  Kochsalxquellen. 

Hamm,    Königsborn,    Nauheim,    Oej-nhauaen,    Orb,    Rothenfelde, 

Saknngen,  Sooden,  Salzbrunn,  Wittekind. 
Kurorte  mü  Eisenquellen. 

Angnstusbad,  Kudowa,  Lauaigk,  Steben.  Vilbel. 
Kurorte  mü  Moor-,  Schlamm-  und  Sandbädem. 

Schmiedeberg. 
Femer   sind    indiziert :    Seebadeorte,    warme    Klimate,    Sanatorien  und 

Luflkurorte. 
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Syphilis. 

Kurorte  mit  einfadien  kalten  Quellen. 

Kirnbalden,  Tülz. 
Kurorte  mü  Kocltsalxtjuelkn. 

HeilbrODD,  Hohensalza,  Kreuznach,  Münster,  Seeg. 
Kurorte  mit  Schwefetquellen. 

Aachen ,    Äbbach ,    Höhenstadt ,    Langenbrticken ,    LangenBalu, 

Limmer,  Nenndorl,  8ebastiansweiler,  Tennstedt,  Weilbach. 

TerdsnniigBstönmgeii,  chroniaohe. 

Kurorte  mit  einfachen  kalten  Quellen. 
Adelholzen,  Traunstein. 

Kurorte  mit  einfadien  warmen  Quellen. 

Warmbad,    Wiesenbad,    Wildbad,    Wildbad  Trarbach,  Wüdsteiii. 

Kurorte  vtit  einfachen  Säuerlingen. 
Charlotten  brunn,  Ditzenbach. 

Kurorte  mit  erdigen  Säuerlingen. 

Altreichenau,  Teinach,  Ueberkingen. 

Kurorte  mit  alkalischen  Quellen. 

Bertrich,  Dann,  Erna,  Neuenahr,  Salzbrunn,  Snlzig,  Snlzbach. 

Kurorte  mit  Koeliaalxquellen. 

Afi mannahausen,  Badbronn,  Baden,  Berg,  Bemburg,  Hall,  Han- 
burg, Heilbrunn,  Homburg,  Kiedrich,  Kissingen,  Kösen,  KreuE- 
nach,  Münster,  Niederbronn,  Oldesloe,  Orb,  Rappenau,  Rüchingen, 
Rothenfels,  Salzhauseo,  Salzschlirf,  Salzuflen,  Soden  a.  T.,  Soden 
b.  8.,  Sooden,  Suhl,  Sulz,  Suiza,  Wiesbaden, 

Kurorte  mit  Bitlerquellen. 

Qrenznach,  Mergentheim,  Rappoltsweiler. 

Kurorte  mit  Eisenquellen. 

Alezanderbad,  Alexisbad,  Äntogast,  Augustusbad,  Bocklet,  I>ri- 
burg,  König- Otto -Bad,  Lobenstein,  Petersthal,  Pj-rmont,  Beinerz, 
Rippoldsau,  Schwarzbach. 

Kurorte  mit  Schwefelquellen. 

Eilsen,  Faulenbach,  Langen  brücken,  Langensalza,  Nammen,  Nenn- 
dorf, Sebastiansweiler,  Tennstedt,  Tiefenbacb,  WeUbach,  Wem- 
ding. 

Ferner  sind  indiziert :  Kurorte  mit  Seebädern,  Seereisen,  Höhenklima. 

Veigiftongen,  chronische  (Tabak,  Alkohol,  Tee,  Kaffee,  Morphium,  Cocain, 
Blei,  Quecksilber,  Arsenik  usw.). 

Kuroiie  mit  einfaclien  kalten  Quellen. 
Jordanbad. 

Kurorte  mit  einfaclien  warmen  Quellen. 
Wildbad. 

Kurorte  mit  Kochsalzquellen. 

Baden,  Goczalkonitz,  Oldesloe,  Marienborn. 

Kurorte  mit  Schwefelquellen. 

Aachen,  Abbach,  Eilsen,  Faulenbach,  Oögging,  Qrünthal,  Höhen- 
stadt, LangenbrUcken,  Langensalza,  Nenndorf,  WeUbach,  Köst- 
ritz. 
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BE-csokeAnmUieit. 

Kurorte  mit  einfachen  kalten  Quellen. 

Kimhalden. 
Kurorte  mit  erdigen  Säuerlingen. 

Teinoch,  Wildungen. 
Kurorte  mit  alkaliaclien  Quellen. 

Bertrich,    Neuenabr,    Salzbrunn,    Salzig,    Homburg,  Boden  a.  T., 

Snlzbach. 
Kurorte  mit  BUIerquellen. 

Hergentbeim. 
Ferner  sind  indiziert:  Kurorte  mit  Seebädern,  Höhenkurorte, 

Literatur. 
IttMaehea  BHäerbKoh,  bearbtüet  unter  MUmirkung  des  Kaiterliehen  OettmdhtiUamUt. 

Leiptig   1907.      Graßtt,    vortreffliehet    SaehtchiagebaeK    mü    genatten    AnaSyien    und 

lorg/ältigea  lomtigen  Angahen  iiher  dte  einielnen  B'idtr. 
B«ve  und  FranJcenhAuaer,  DeuUehe  Klimatik.     Berlin  Jajo. 
(Mdaeheltler  und  Jacob,  San(^/uch  der  pkyrikaliichtn  Therapie,  Teil  I,  Bd.  I,  1901. 

tittmktt,   iTtber  den  pkiftiologüeAtn  Einfloß  dti  Böhtnlclimat  auf  den  Mttucken. 
jMWtt,   Mült€r,    Cä»part,    Söhanklima   und  BergvandMvngen   in  ihrer  Wirhmy  auf 
den   Hentehtn.     Berlin,  Leipzig  1906. 


dby  Google 


V.  Kapitel. 

Licht-  und  Lufttherapie. 

Von 
H.  Bieder  (Huschen). 
Uit  15  AbbildODfccD  im  Tut. 

Das  „Licht"  hat  während  der  letzten  zwei  Dezeoniea  große  Be- 
deutung lUr  die  praktische  Medizia  erlangt.  Wir  verstehen  unter 
,,Licht"  nicht  bloß  dessen  sichtbare  Strahlen,  sondern  die  gesamte  (von 
glühenden  Körpern  entsendete)  strahlende  Enerige.  Für  eine  erfolg- 
reiche therapeutische  Anwendung  desselben  ist  die  Kenntnis  seiner 
physikalischen  Eigenschaften  und  seiner  biologischen 
Wirkungen  Vorbedingung. 

Physikalisches. 

Das  weiße  Lieht  iat  eine  Mischung  verschiedener  Strahlen,  die 
sieh  in  bezug  auf  Sohwin^ungezahl,  Welleolänge  und  ßrechbatkeit 
weeenÜich  vonein  Euider  untereoheiden. 

Leitet  man  parallele  Lichtstrahlen,  z.  B.  Sonnenstrahlen,  durch  einen 
Bohmalen  Spalt  in  einen  dunklen  Baum  und  läßt  sie  zunächst  auf  eine 
Sammellinse  und  von  da  auf  ein  Glas-  oder  Quarz- (BergkriataU-)Priania 
fallen,  dessen  brechende  Kante  mit  dem  Spalt  parallel  ist,  oder  auf 
ein  Bowi.Ai4DBohes  oder  RuTHBRFOsJDsches  Gitter,  so  findet  eine  un- 
gleichmäßige Brechung  der  Strahlen  statt  Treffen  dieselben  auf  eine 
weiße  Fläche  auf,  so  entsteht  ein  Farbenband,  das  sogenannte  Spek- 
trum, in  dem  die  einzelnen  Farben  in  bestinmiter  Reihenfolge  angeordnet 
sind.  Der  brechenden  Kante  des  Prismas  zunächst  befindet  sich  rot,  das 
am  wenigsten  gebrochen  wird,  dann  folgt  orange,  gelb,  grün,  blau,  indigo 
und  sohließlich  violett,  das  am  weitesten  entfernt  von  der  brechenden 
Kante  sich  befindet,  also  stärker  als  die  genannten  Strahlen  gebrochen 
wird.  (Dabei  zeigt  das  Gitterspektrum  eine  weit  größere  Breite  tind  viel 
gleichmäßigere   Farbenansbreitung  als   das   prismatische.) 

Indessen,  sowohl  das  Sonnenlicht  als  auch  künstliche  Liohlarten, 
wenn  sie  nur  bestimmte  Strahlengattungen,  z.  B.  vorwiegend  blau- 
violette Strahlen  enthalten,  erscheinen  unserem  Auge  als  weifi,  da  zur 
Erzeugung  weißen  Lichtes  eine  Vereinigung  aller  sichtbaren  Strahlen 
nicht  notwendig  ist  Ja,  es  genügt  schon  die  Mischung  zweier  Kom- 
plementärfarben, um  den  optischen   Eindruck  von  „weiß"  hervorzurufen. 

Außerdem  gibt  es  noch  Strahlen  des  Spektrums,  welche  in  den 
brechenden  Medien  des  menschlichen  Auges  (Cornea,  Linse)  vollständig 
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^"*c»v1)iert  werden,  also   uasichtbar  sind.    Das  sind  die  ultraroten 
*»nd.     «Itraviületten  Strahlen. 

Die  Ultraviolett  -  Strahlen  sind  stärker  brechbar  als  alle  anderen 
^^l»lBn  und  sie  besitzen  die  geringste  Wellenlänge  und  die  größte 
''^^'vcjngangBzahl.  Sie  sind  also  „kurzwellig",  im  Gegensatz  zu  den  am 
***a.©ren  Ende  des  Spektrums  gel^enen  „langwelligen",  d.  h.  den  roten 
^^4  ultraroten  Strahlen. 

H^  Wihrend  da£  Spektrum  des  künetlichen  Lichtes,  z.  B.  des  elektrischen 
gl^^enlkhtce,  «n  nn unterbrochenes  Farbenband  darstellt,  ist  das  Spektrum  des 
i^snenlichteB  Toa  zahlreichen  dunklen,  in  beeümmten  Spektralbeärkot  liegenden 
Z^^icD  Ton  veiTChiedener  Stftrke,  den  FBicNEOFEBschen  Linien,  docciuoffai, 
^^che  aenkrecht  zur  Lingsadise  des  Spektrums  stehoi.  Diese  Absorptionsitreifen, 
■^n  denen  die  wichtigsten  mit  den  Buchstaben  A — H  bezeichnet  wurden,  sind  be- 
^^Qgt  doich  die  in  dta  Sonnen-  und  Erdatmosphäre  enthaltenen  Gase  und  Dämpfe. 

Den  einzelnen  Farbstrahlen  kommen  außer  den  optischen  noch  be- 
sonders thermische  und  chemische  Wirkungen  zu.  O^en  das  rote  Ende 
dee  Spektrums  überwiegen  die  thermischen,  g^en  das  violette  Ende 
die  obemisoheo  Wirkungen  der  Strahlen. 

Das  optische,  thermische  und  chemische  Verhalten  der  Sonnen- 
strahlen  veranschaulicht  beifolgende,  instruktive  Kurve  von  Gunni  Bcsk. 


Die  bianvioletten  und  ultravioletteu  Strahlen  werden  auch ,  ala 
„chemische"  oder  als  „aktinische"  Strahlen,  die  roten  und  ultraroten 
Strahlen  als  „Wärmestrahlen",  die  gelben  und  grünen  Strahlen  kurz- 
weg als  ,Jiiohtetrahlen"  bezeichnet. 

Die  Bezeichnung  „Wärmestrahlen"  und  „chemische  Strahlen"  für 
die  laug-  bezw.  kurzwelligen  Strahlen  hat  sich  zwar  allgemein  einge- 
bfirgert.  Sie  ist  aber  im  physikalischen  Sinne  nicht  ganz  zutreffend,  da, 
im  obige  Kurve  zeigt,  weder  Wärmewirkung  noch  chemische  Wirkung 
ausschließlich  an  bestimmte  Teile  des  Spektrums  gebunden  sind- 

Licbt-  und  W&rmestrahlen  sowie  chemisch  wirksame  Strahlen  sind 
in  allen  praktisch  angewandten  Licbtarten  vereinigt,  allerdings  in  ver- 
schiedenem Hiacbongb Verhältnis.  Wir  werden  später  sehen,  daß  diese 
verschiedenartige  Znsammeneetzung  der  einzelnen  Lichtarten,  welche 
schon  von  vornherein  bis  zu  einem  gewissen  Grad  auf  deren  Eigen- 
adtaften  schließen  laßt,  in  hygienischer  und  therapeutischer  Hinsicht 
von  größter  Bedeutung  ist. 

Das  Licht  wird  von  allen  Gegenständen,  auf  die  es  auftrifft,  also 
aodi  vom  menschlichen  Körper,  in  verschiedenem  Orode  absorbiert  und 
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hier  eveotuell  in  andere  Energieformen  umgesetzt.  Darauf  gründet  sich 
in  erster  Linie  die  biologische  Wirkung  dea  Lichtes,  welche  nun 
kurz  besprochen  werden  soll,  da  sie  gewissermaßen  die  Basis  für  die 
phototherapeutisciien    Beetrebungen    des   Arztes   bildet. 


Blolo^sche  Wirkungen  des  Lichtes. 

Daß  das  Licht  von  großem  Einflüsse  auf  die  gesamte  organi- 
sche Welt  ist,  ersehen  wir  am  besten  aus  den  Wirkungen  der  Sonne, 
dieser  unerschöpflichen  Lichtquelle  unseres  Erdballes,  auf  die  ein- 
zelnen Gruppen  der  lebendea  Organismen. 


Lichtwirknng  aaf  Pflanzen. 

r  das  Gedeihen  der  Pflanzen  ist  die  Wirkang  dm 
Lichtes  unentbehrlich. 

Sowohl  bei  den  Algen  als  bei  den  höheren  Pflanzen  ist  die  An- 
wesenheit des  Lichtes  eine  Vorbedingimg  zur  Bildung  des  für  den  pflanz- 
lichen Stoffwechsel  und  speziell  die  Kohlen  säure- Assimilation  notwen- 
digen Chlorophylls. 

Aber  nicht  bloß  die  Ernährung,  auch  das  Wachstum  der  Pflanzen 
ist  in  hohem  Gtade  vom  Lichte  abhängig;  desgleichen  die  Blfltonbildung, 
die  Beifung  der  Früchte,  die  Entwicklung  ihrer  Farben  und  ihres  Duftes. 

Ein  gewisser  Wechsel  in  bezug  auf  Intensität  und  Dauer  der  Sonnen- 
lichtstrahlung ist  indessen  unbedingt  nötig,  um  eine  harmonische  Entr 
Wicklung  des  Pflanzenleibes  zu  ermöglichen. 

Lichtwirknng  an!  Bakterien. 

Von  großer  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Tatsache,  daß  Bakterien 
durch  das  Licht  direkt  abgetötet  werden,  insofern  ihr  Protoplasma  zer- 
stört wird.  Sogar  sehr  widerstandsfähige  Bakterien  erfahren,  wenn  sie 
längere  Zeit  der  Einwirkung  des  Lichtes  unterworfen  werden,  eine  Ent- 
wick  lungshemmung. 

Die  Hygiene  hat  aus  diesen  Befunden,  welche  von  einer  großen 
Anzahl  namhafter  Forscher  festgelegt  und  studiert  wurden,  großen  Nutzen 
gezogen. 

DoWNES  und  Blunt  waren  die  ersten  (1877  und  1878),  welche 
nachwiesen,  daß  direktes  Sonnenlicht  die  Bakterien  töte,  und  erst  später 
wurde  festgestellt,  daß  auch  diffuses  Sonnenlicht,  elektrisches  Bogenliohl 
und  andere  Lichtarten  in  dem  gleichen  Sinne,  wenn  auch  bedeutend 
schwächer,  wirken. 

Besondere  instruktiv  waren  H.  Buch.vers  diesbezügliobe  Unter- 
suchungen, welche  er  mit  verschiedenen  pathogenen  Bakterien  (Typhus-, 
Cholera-,  Colibacillen  usw.)  anstellte.  Er  verwendete  hierzu  Platten- 
kulturen, welche  belichtet  wurden,  wobei  nur  gewisse  Teile  derselben 
durch  schatten  gebende  Körper,  z.  B.  Buchstaben  aus  Metall  oder  Papp- 
deckel,  vor  der  Einwirkung  des  Lichtes  geschützt  waren.  Durch  eine 
derartige  Belichtung  erhielt  er  anschauliche  Figuren -Negative,  welche  durch 
.  das   Wachstum   der   vom    Lichte   nicht   getroffenen    Bakterien 
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Fig.  S  zoigt  gIuo  derartige  Bakteiieuplatte,  auf  der  dos  Waclistuin 
•cablreiclier  KoloiiioD,  aber  nur  im  Bereich  der  lichtgesciiützten  Plattea- 
^MiTtien,  zu  seheu  iat. 

Weiter  haben  R.  Kocir,  Kit4S4T0,  Gebler  u.  a.  wertrüUo  Arbeiten 
über  die  Wirkung  der  verschiedenste n  Lichtsürti^u  auf  diu  geuannten 
&likroorganismen  geliefert.  Es  zeigte  sich,  daß  die  meisten  Bakterien 
schon  nach  einstündiger  Einwirkung  des  direkten  und  nach  mehrstündiger 
des  diffusen  Sonnenhchtes  vernichtet  wurden.  Durch  muco n zentriertes 
olektrisches  Bogenlicht  und  besonders  durch  Glüblicht  wurde  eine  viel 
:M:hwächere  Wiikung  erzielt.  Spätere  Untersuchungen,  namentlich  der 
FiNSENschen  Schule  in  Kopenhagen,  haben  ergeben,  daß  durch  konzen- 
triertes Sonnen-  und  elektrisehe.s  Bogenlit'ht  eine  Abtütung  der  Bakterien  f 
!3cboii  in  wenigen  Minuten, 
Ja  in  einigen  Sekunden  er- 
folgt, und  daß  die  ver- 
schiedenen Bakterien  in 
verschiedenem  Grade  vnm 
Lichte  beeinflußt  werden. 
Besonders  lehrreich 
waren  E.'iM.\BLns  VersiR-lie 
über  die  desinfizierende 
Kraft  der  Sonnenstrahlen, 
indem  er  dieselben  auf 
verschiedene  Gebrauchs- 
gegenstände einwirken  ließ, 
die  mit  Reinknlturen  von 
Bakterien  oder  bakterien- 
baltigen  menschlichen  .Se- 
kreten verunreinigt  waren. 
Hierbei  zeigte  sich,  daß 
di«  Lichtwirkong  sich  be- 
sonders anf  die  Oberfläche 
und     nur     in      geringerem  pig,  2.     \V:(il]-.ui.i>    .i.r    ii^iI.i.ti.h  „„  it..|-,.icli 

Grade     in    die    Tiefe     er-  '     der  ikiiiL;.-rl]uE-M.„  i'l:.ii.Mip;.rtii..ii. 

atreckte.  Weitere  Versuche 

ergaben,  daß  den  EsM-ARCUschon  Beobachtungen  entsprechend  das  Licht 
nur  dann  in  lebenden  tierischen  und  mensch  heben  Geweben  Bakterien 
abzutöten  vermag,  wenn  dieselben  nahe  der  Oberfläche  li^en. 

DiEUiMjNNi  hat,  in  Bestätigung  der  Angaben  von  Downes  und  Blcnt, 
einwandfrei  festgestellt,  daß  die  hakterien  töten  de  Wirkung  allen  Strahlen 
des  Spektrums  eigen  ist,  daß  aber  das  Waclistura  der  Bakterien  von  den 
stärkst  brechbaren  Strahlen  des  Sonnenspektruras,  den  blauen  und  vio- 
letten und  besonders  den  (^unsichtbaren)  ultravioletten  Strahlen  am  meisten 
behindert  wird. 

In  üebere instimm ung  hiermit  stehen  die  Untoranchuugen  Finse.ns, 
welcher  zeigte,  daß  elektrisches  Bogenliclit,  wenn  es  durch  Bergkristall- 
linsen  konzentriert  wurde,  Kulturen  schon  nach  kurzer  Zeit  abtötete, 
während  bei  Verwendung  von  Glaslinsen,  welche  die  ultravioletten 
Strahlen  absorbieren,  viel  längere  Zeit  hierzu  benötigt  wurde. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  noch  der  Befund,  daß  mit  der  Entwick- 
lungshemmung pathogener  Bakterien  durch  Belichtung  eine  Ab- 
schwächung  ihrer   Virulenz  einbergeht. 
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EndUcIi  wäre  noch  der  Abtötung  der  im  Straßenstaub  befindlichen 
Bakterien  durch  das  Sonnenlicht  zu  gedenken.  Hing^en  i^pielt  die 
asaanierende  Wirkung  des  Sonnenlichtes  bei  der  Selbstreinigung  der 
Flüsse  (insofern  dieselbe  in  der  -Hauptsache  durch  Sedimentierung  der 
festen  Stoffe  erfolgt)  nur  insofern  eine  größere  BoUe,  als  es  selbst  in 
tiefere  Wasserschicblen  eindringt  und  dort  Wasserstoffsuperoxyd  abspaltet, 
welches  die  Bakterien  abzutöten  vermag. 

Es  ist  klar,  daß  die  genannten  Wirkungen  des  Lichtes  der  mensch- 
lichen Gesundheit,  wenn  auch  indirekt,  wesentlich  zu  statten  kommen, 
insofern  die  Reinigung  der  Luft,  der  Erdoberfläche  und  des  Wassers 
von  Mikroorganismen  große  hygienische  Bedeutung  besitzt. 

In  jüngster  Zeit  hat  man  sogar  die  bakterien tötende  Wirkung  der 
Ultraviolett- Strahlen  zur  künstlichen  Sterilisation  von  Trinkwasser  be- 
nutzt, indem  man  dasselbe  in  dunner  Schicht  dem  Einflüsse  der  ge- 
nannten Strahlen  unterworfen  hat. 

Licht  Wirkung  auf  Tiere. 

Intensives  Licht  wirkt  nicht  bloß  auf  Bakterien,  sondern  auch 
auf  größere  Organismen,  selbst  wenn  sie  einen  komplizierteren  Körperbau 
besitzen,  wie  z.  B.  die  Froschlarven,  gewebs zerstörend  und  abtötend. 

Im  Gegensatz  zum  intensiven  Licht,  durch  welches  niedere  Orga- 
nismen vernichtet  werden,  wird  durch  weniger  intensives  Licht  ein  Be- 
wegungsreiz auf  niedere  Organismen  au^eübt  und  ihre  Lebens- 
energie gesteigert.  Wie  Fimsen  nachgewiesen  hat,  ist  diese  „in zitierende" 
Wirkung  des  Lichtes  besonders  den  „chemischen"  Strahlen  zuzu- 
schreiben, weshalb  er  sie  als  lebenserweckende  Strahlen  bezeichnet  hat 

Viel  besser  als  über  die  Wirkungen  des  Lichtes  auf  niedere  Lebe* 
Wesen  sind  wir  über  seinen  Einfluß  auf  höhere  Organismen  unter- 
richtet 

Auch  hier  erfahren  die  im  Organismus  sich  abspielenden  Lebeus- 
prozesse  eine  Steigerung,  insofern  die  Strahlen  durch  den  belichteten 
Körper  absorbiert  werden  und  daselbst  wahrscheinlich  chemische  TTm- 
setzungeu  im  lebenden  Protoplasma  erfaliren.  Besondere  auffallend  ist 
diese  Wirkung  des  Lichtes  auf  das  Nervensystem  beim  Uebergang  von 
schwacher  zu  starker  Behchtung  und  umgekehrt. 

Der  Einfluß  des  Lichtes  auf  den  tierischen  Organis- 
mus erfolgt  nicht  bloß  durch  die  Augen,  sondern  auch  durch  die 
Nervenendigungen  der  Haut,  also  desjenigen  Organes,  aus  welchem 
sich  entwicklungsgoschichtlich  das  Auge  differenziert.  Dies  beweisen 
nicht  bloß  diesbezügliche  Untersuchungen  an  augenlosen,  sondern  auch 
solche  an  geblendeten  Tieren.  Derartige  Tiere  besitzen  —  gleich  den 
Tieren  mit  normalem  Sehvermögen  —  die  Fähigkeit,  einzelne  Strahlen* 
bezirke  des  Spektrums,  z.  B.  rot  und  blau,  prompt  zu  unterscheiden,  d.  lt. 
je  nach  Beheben  dieselben  zu  bevorzugen  oder  zu  meiden. 

Was  die  viel  erörterte  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch 
das  Licht  anlangt,  so  ist  nur  eine  Steigerung  des  respiratorischen 
Gasnechsels  (Erhöhung  der  Sauerstoff -Auf  nähme  und  Vermehrung  der 
Kohlensäure- Ausscheidung)  behauptet  worden.  Aber  die  Beweiskraft  der 
diesbezüglichen   Versuche   wird    nicht    allgemein   anerkannt. 

Eine  Wirkung  des  Lichtes  auf  den  Stickstoff umsatz  konnte  niemals 
nachgewiesen  werden. 
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Wie  den  meisten  niederen,  so  i^t  auch  den  höher  organisierten  Tieren 
ein  inetinbtiTfli  Zog  nach  Licht  eigen. 

Die  Wirkung  desselben  auf  die  Entwicklung  und  das  Wachs- 
tum tierischen  Gewebes  ist  unverkennbar.  3o  gedeihen  unsere  Haus- 
tiere «rfahrungsgemäß  in  sonnigen  Ställen  besser  als  in  dunklen,  und 
Mich  für  die  Wachstumsvorgänge  im  Freien  lebender  Tiere  ist  die  Ein- 
wirkung des  Lichtes  zweifellos  von  günstiger  Wirkung.  Xamentlicli  hat 
nun   ein  starkes  Wachsen  der   Horngebilde   im   Licht«   beobachtet. 

Gegen  zu  intensives  Licht  ist  den  Tieren  ein  natürlicher 
Schatz  in  dem  Pigment  des  Auges  und  der  Haut  verliehen.  Die 
Bildung  des  Hautpigmentes  ist  in  hohem  Orade  abhängig  von  der  Be- 
lichtung und  wird  durch  letztere  erheblich  gesteigert.  Ja,  manche  Tier- 
gsttungen  vermögen  die  Färbung  der  Haut  den  Lichtverhältuisaen  ge- 
nas anzupassen  (Tintenfische,  Chamäleon,  Frosch)  oder  sie  tragen  im 
Winter  und  Sommer  ein  verschiedenes  Haar-  bezw.  Federkleid.  Manche 
Tiere  in  den  Polargegenden  und  in  den  Alpen  sind  im  lichtreichen 
Somnser   dunkel   gekleidet,    im   lichtarmen    Winter    dagegen    weiß. 

Wirkung  des  Lichtes  auf  den  Menschen. 

Auch  für  den  Menschen  stellt  das  Licht  einen  natürlichen  und  für 
die  Gesundheit  notwendigen  Lebensreiz  dar  und  in  der  Tat  empfinden 
alle  gesunden  Menschen  ein  großes  Licht-  und  Wärmebedürfnis.  Reich- 
licher Aufenthalt  im  Freien  ist  von  großem  gesundheitlichen  Wert, 
aber  auch  bei  Auswahl  der  Wohn-  und  Schlafräume  sollte  auf  die 
Möglichkeit  ihrer  Besonnnng  Rücksicht  genommen  werden. 

Die  Wirlcung  des  Lichtes,  namentlich  seiner  „chemischen"  Strah- 
len auf  das  Nervensystem  der  Tiere  ist,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt, so  kräftig,  daß  häufig  Reflexbewegungen  und  andere  Re- 
ktionen hierdurti  hervorgerufen  werden.  Beim  hochentwickelten 
menschlichen  Organismus  sind  wir  in  der  Lage,  die  Lichtwirkung 
anf  das  Nervensystem  noch  genauer  festzustellen,  da  wir  auch  über 
das  Verhalten  der  Psyche  gegen  Lichteinflüssc  uns  Aufschluß  ver- 
sdiaffen  können.  Wie  dem  Lichte  ein  gewisser  Einfluß  auf  den  Typus 
DSd  das  Naturell  ganzer  Völkerschaften  zugeschrieben  werden  muß. 
—  es  sei  hier  nur  an  die  Lebhaftigkeit  des  Südländers  erinnert  — 
so  können  wir  auch  bei  einzelnen  Personen  eine  Wirkung  des  Sonnen- 
lichtes auf  das  I3emütsleben,  auf  Energie,  Arbeitsfreudigkeit  and 
Lebenslust  wahrnehmen.  Dieser  psychische  Einfluß  auf  den  Organis- 
mus, welcher  körperliches  Wohlbefinden  hervorruft,  erfolgt  vorwiegend 
mittels  der  Retina. 

Vollständiger  Lichtabscliluß  kann  sogar  die  Entstehung  von  Psy- 
diosen  im  Gefolge  haben. 

Was  den  Stoffwechsel  anlangt,  so  sei  hier  an  die  bei  Be- 
sprechung der  Lichtwirkung  auf  höhere  tierische  Organismen  ver- 
zeichneten Angaben  erinnert.    Sie  treffen  auch  für  den  Menschen  zu. 

Wenn  der  Stoffwechsel,  d.  h.  Sauerstoff-Aufnahme  und  Kohlen- 
säure-Ausscheidung, wirklich  durch  das  Licht  erhöht  wird,  so  erfolgt 
diese  Steigerung  wahrscheinlich  nur  auf  indirektem  Wege,  in- 
sofern durch  das  Licht  Bewegungsreize  ausgelöst  werden,  welche 
üne  regere  muskuläre  Tätigkeit  und  vermehrten  Stoffumsatz  im  6e- 
f(dge  haben. 
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Es  ist  aber  trotz  mancher  wertvoller  UntersuchungeQ  (von  Spal- 
LANZANi,  P.  Beet,  v.  Pbttenkofer  und  v.  Von,  Quincke)  nicht  ge- 
lungen, den  strikten  Kachweis  zu  fiüiren,  daß  die  im  Organismus  sich 
abspielenden  Oxydationsvorgänge  durch  Belichtung  gesteigert  werden 
und  der  Stoffwechsel  erhöht  wird. 

Unverkennbar  ist  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  WachBtum  und 
Entwicklung. 

Die  Entbehrung  des  Sonnenlichtes  ist  gleich  dem  Mangel  au 
frischer  Luft  von  nachteiligem  Einflüsse  auf  die  Gesundheit.  Im 
hohen  Norden,  wo  während  der  Polarnacht  die  dortigen  Einwohner 
monatelang  das  Licht  entbehren  mUssen,  leidet  Aussehen  und  Gesund- 
heit. Während  aber  ausgewachsene,  kräftige  Menschen  auch  in  der 
Dunkelheit  ihre  Gesundheit  erhalten  können,  ist  das  Sonnenlicht  für 
die  Wachstumsperiode  des  Menschen  von  größter  Bedeutung.  In 
dunklen  Gebirgstälern,  in  Bergwerken  und  dumpfen  Kellerräum^i  be- 
obachtet man  ein  Zurückbleiben  der  körperlichen  und  geistigen  Ent- 
wicklung. Da  die  Entstehung  von  Blutarmut,  Rhachitis  und  Skrofulöse 
durch  den  Lichtmangel  zweifellos  begünstigt  wird,  müssen  wir  auf 
reichliche  Zufuhr  von  Licht  zu  den  Kinderzimmern  und  auf  ver- 
nünftige Bewegung  der  Kinder  im  Freien,  namentlich  bei  Sonnen- 
schein, bedacht  sein. 

Eine  günstige  Wirkung  des  Lichtes  auf  Blut  und  Blutbildung 
wird  wohl  allgemein  angenommen,  obwohl  weder  durch  die  Erfahrung 
noch  durch  das  Experiment  ein  nachteiliger  Einfluß  des  Lichtmaogela 
auf  Blutbildung  und  Blutbeschaffenheit  nachgewiesen  werden  konnte. 

Zweifellos  erfährt  aber  der  Blutgebalt  der  Haut  unter  der 
Einwirkung  des  Lichtes  eine  Zunahme.  Experimentell  wurde  nachge- 
wiesen, daß  das  Blut  an  unserer  Körperoberfläche  außerordentlich  viel 
Licht  absorbiert.  Sieberlich  werden  die  inneren  Organe  hauptsächlich 
durch  das  Blut  vor  zu  starker  Lichtwirkung  geschützt.  Andererseits 
kommt  wahrscheinlich  die  strahlende  Energie,  welche  unserem  Körper 
durch  die  Haut  zugeführt  wird,  demselben  dadurch,  daß  sie  in  eine 
andere,  uns  bisher  unbekannte  Energieform  übergeführt  wird,  in 
irgend  einer  Weise  zu  gut.  —  Jedenfalls  wird  aber  unter  dem  Einfluß 
des  Lichtes  unser  Allgemeinbefinden  gehoben,  sowie  die  BlutfQlle 
und  Ernährung  der  Haut  und  folglich  auch  ihre  Funktion  gebessert. 

Die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Haut  bedarf  noch  einer  spe- 
ziellen Erörterung, 

Hammer  bat  zuerst  (1891)  auf  die  entzUndungserregende  Wirkung 
des  Lichtes  hingewiesen. 

Bei  Leuten,  die  sich  viel  im  Freien  aufhalten  und  der  Einwirkung 
des  Sonnenlichtes  sich  aussetzen  (Landleuten,  Seeleuten,  Soldaten), 
beobachtet  man  ein  leichtes  Erythem,  welches  namentlich  an  der 
Farbengrenze  zwischen  bedeckter  und  nicht  bedeckter  Haut  zu  er- 
kennen ist.  Nach  stärkerer  Besonnung  kann  es  zur  Entstehung  des 
Sonnenbrandes  (Erythema  s.  Eczema  solare)  kommen.  Derselbe 
ist  als  eine  durch  die  chemischen  Strahlen  veranlaßte,  akute  Haut- 
entzündung aufzufassen.  Die  Hautrötung  tritt  hier  —  im  Gegensatz 
zur  Wärmewirkung  —  erst  nach  mehreren  Stunden  auf,  und  sie 
verschwindet  langsam  unter  den  Erscheinungen  der  Abschuppung  und 
Pignientierung. 


dby  Google 


Lioht-  Ditd  LofttiierBpia.  267 

Auch  der  Gletscherbrand,  der  bei  Gletscherbesteigem  und 
Nordpolfahrern  beobachtet  wird,  kommt  vorwiegend  durch  die  von 
Eis  und  Schnee  reflektierten  SonnenstraJilcn  zustande.  Die  Wirkung 
des  Lichtes  ist  im  Hochgebirge  besonders  intensiv,  weil  dasselbe  hier 
einen  kürzeren  Weg  durch  die  Atmosphäre  zurückzulegen  hat  als  in 
d^  Ebene  und  somit  reicher  an  kurzwelligen  (chemischen)  Strahlen 
ist,  welche  besonders  stark  beim  Durcligang  durch  die  Atmosphäre  von 
Liift  und  Wasserdampf  absorbiert  werden. 

WiDMARCK  hat  ja,  als  er  experimentell  die  Wirkung  der  einzelnen 
Strahlen  des  Spektrums  auf  die  Haut  prüfte,  indem  er  das  Licht  durch 
Bergkristall  filtrierte  und  die  Wärmestrahlen  durch  Zwischenschaltung 
von  kaltem  destilliertem  Wasser  ausschaltete,  nachgewiesen,  daß  vor- 
wiegend durch  die  ultravioletten  Strahlen  Hautentzündung  hervor- 
gerufen wird. 

In  Uebereinstimmung  mit  diesem  Befunde  steht  die  Erfahrung, 
daß  dunkle  Stoffe  (Schleier)  oder  Farben,  welche  die  violetten  Strahlen 
zurückhalten,  die  Haut  vor  der  schädlichen  Einwirkung  des  Lichtes 
zQ  sdiützen  vermögen. 

Endlich  wirkt  das  an  ultravioletten  Strahlen  reiche  elektrische 
Bogenlicht  in  ähnlicher  Weise  auf  die  Haut  wie  das  Sonnenlicht. 
Auch  dieses  bewirkt  bei  intensiver  Einwirkung  auf  die  Haut  daselbst 
eine  Lichtentzündung,  das  „Erjthenia  s,  Eczema  photoClectricam", 
wie  man  an  Bogenlampenregulierern  und  anderen  Arbeitern,  die  längere 
Zeit  unter  der  Einwirkung  des  elektrischen  Lichtbogens  standen,  be- 
obachtet hat. 

Während  ein  Wärme-Erythem  (Erytliema  caloricum),  wie  es 
z.  B.  bei  Feuerarbeitern  beobachtet  wird,  schon  sehr  bald  nach  der 
Einwirkung  der  Wärmestrahlen  sich  zeigt  und  meistens  raach  wieder 
verschwindet,  ohne  Hautveränderungen  (Pigmentierung  usw.)  zu 
hinterlassen,  tritt  das  durch  die  chemischen  Lichtstrahlen  verursachte 
Erythem,  das  Lichterythem,  erst  nach  einer  längeren  Latenzperiode 
(d.  h.  nach  mehreren  Stunden)  auf.  Wie  beim  Gletscherbrand  kann 
auch  hier  Dermatitis  von  mehrtägiger  Dauer  sich  ausbilden. 

Im  Gegensatze  zum  akuten  Hauterytiiem  haben  wir  es  hei  der 
durch  das  Licht  hervorgerufenen  Pigmentierung  der  Haut  mit 
eiuem  chronischen  Vorgange  zu  tun,  nur  bei  sensibilisierter  Haut 
erfolgt  sie  schnell. 

Bei  einer  derartigen  abnormen  Pigmentbildung  in  der  Haut  tritt 
eine  Veränderung  ihrer  Farbe,  eine  Bräunung  derselben,  ein. 

Wie  bei  den  Tieren  ist  auch  beim  Menschen  das  Pigment  als  eine 
Schutzvorrichtung  gegen  zu  grelles  Licht  aufzufassen.  Dafür  sprechen 
verschiedene  Umstände. 

So  sind  die  dem  Lichte  ausgesetzten  Hautpartien  schon  in  der 
Norm  dunkler  als  die  übrigen.  Je  mehr  wir  uns  dem  Aequator  nähern, 
desto  dunkler  wird  die  Hautfarbe  der  Eingeborenen.  Die  rote  Haut  der 
Indianer  und  die  gelbe  der  Mongolen  absorbiert  ziemlicli  stark  die 
Lichtstrahlen ;  in  noch  höhereiu  Grade  die  schwarze  Haut  des  Xegers. 

Dieser  natürliche  Selbstschulz  gegen  die  Lichtstrahlen,  der 
namentlich  durch  Absorption  der  blauen  und  violetten  Strahlen  durch 
das  gelbbraune  kürnige  Pigment  zustande  kommt,  äußert  sich  auch 
dadurch  in  überzeugender  Weise,  daß  bei  Pigmeutmangel  an  einzelnen 
Körperteilen  die  Licbtempfindlichkeit  wesentlich  erhöht  ist.  So  be- 
steht bei  Albinos  sehr  grohe  Lichtempfindlichkeit  und  Liclitscheu.  Je 
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stärker  pigmentiert  die  Mensciien.  sind,  desto  weniger  haben  sie  im 
allgemeinen  unter  den  Lictitstrahleu  zu  leiden. 

Neben  dem  Blute  und  dem  Pigmente  bietet  auch  die  gelbbrauue 
Farbe  der  Hornschichte  unserer  Haut  einen  beachtenswerten  Schuti 
gegen  das  Licht. 

Auch  die  Augenlider  und  die  Augenbrauen  schützen  uns  vor  dem 
Lichte. 

Bei  zu  grellem  Lichte  reichen  aber  die  genannten  natOrlichen 
Schutzmittel  nicht  aus,  um  eine  schädigende  oder  krankhafte  Wirkung 
auf  das  Hautorgan  und  andere  Organe  hintanzuhalten.  — 

Eine  wichtige  Frage  harrt  noch  der  Besprechung:  Ist  das  Lidit 
imstande,  die  Haut  zu  durchdringen  und  auch  auf  tiefer  gelegene  Ge- 
webspartien  einzuwirken?  Dann  wäre  ja  auch  die  Möglichkeit  ge- 
geben, innerhalb  des  menschlichen  Körpers  befindliche  Bakterien  zu 
vernichten. 

Da  wäre  zunächst  daran  zu  erinnern,  daß  die  Transparenz 
der  Bekleidungsstoffe,  mit  Hilfe  deren  wir  allen  klimatischen 
KinflUssen  standhalten  können,  eine  sehr  verschiedene  ist.  So  lassen 
die  schwarzen  Stoffe  am  wenigsten,  die  farbigen,  namentlich  die 
blauen,  schon  mehr  Strahlen  hindurchtreten;  die  weißen  sind  am 
stärksten  durchlässig.  Natürlich  ist  aber  außer  der  Farbe  auch  die 
Dicke  des  Stoffes  maßgebend  für  den  Durchtritt  der  Lichtstrahlen. 

Was  nun  die  Durchlässigkeit  der  Haut  selbst  für  Lichtstrahlen 
anlangt,  so  werden  die  meisten  Strahlen  vom  Blutfarbstoff  ab- 
sorbiert, wälirend  nur  die  roten  und  gelben  Strahlen  imstande  sind, 
selbst  dichtere  Schichten  bluthaltiger  Gewebe  zu  durchdringen.  So 
treten  dieselben  z.  B.  durch  die  geschlossenen  Augenlider  hindurch, 
wie  zu  erkennen  ist,  wenn  man  dieselben  im  hellen  Kaum  abwechselnd 
mit  der  Hand  bedeckt  und  wieder  freiläßt.  Ferner  die  flache  Hana 
erscheint  rot  gefärbt,  wenn  man  sie  vor  eine  Lichtquelle  hält;  selbst 
die  Knochen  sind  durchscheinend.  Auf  diesem  Vorgange  beruht  ja 
die  Anwendung  der  Diaphanoskopie  zu  diagnostischen  Zwecken. 
Bei  Einführung  einer  Glühlampe  in  den  Magen  sieht  man  die  Bauch- 
decken durchscheinen,  beim  Einbringen  einer  solchen  in  die  Mundhöhle 
die  Gesichtsknochen. 

Während  die  rotgelben  Strahlen,  wie  Busk  nachgewiesen  hat, 
noch  durch  Hand  und  Daumenballen  hindurchgehen,  entfalten  die 
chemisch  wirksamen,  d.  h.  die  blauvioletten  Strahlen,  welche  am 
stärksten  bakterizid  wirken,  keine  Tiefenwirkung,  da  sie,  wie  Strebel 
als  erster  nachgewiesen  hat,  schon  an  der  Körperoberfläche  absorbiert 
werden.  Sie  vermögen  nur  dann  in  die  Gewebe  einzudringen,  wenn 
dieselben  blutleer  sind. 

So  zeigte  Finsen,  daß  photographisches  Papier  geschwärzt  wurde. 
wenn  es  auf  der  einen  Seite  des  menschlichen  Ohres  angebracht  wurde, 
während  ein  blauvtolettes  Strahlenbündel  auf  die  andere  Seite  des 
Ohres  einwirkte  —  aber  nur  dann,  wenn  das  betreffende  Ohr  kom- 
primiert wurde,  also  das  Blut  auf  mechanischem  Wege  aus  dem  Ohr 
entfernt  worden  war. 

Bringt  man  Chlorsilberpapier  unter  die  Haut  von  Tieren,  so 
schwärzt  sich  dasselbe  nach  Einwirkung  des  direkten  Sonnenlichtes. 

Das  Protoplasma  der  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  be- 
findlichen Bakterien  kann  jedenfalls  durch  das  Licht  direkt  nicht 
beeipflnßt  werden,  den«     "■   lioah-iiKtlichen  experimeuu.VVen  Unter- 
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snchnngen  haben  ergeben,  daß  keine  bakterizide  Wirkung  durch  die 
lebende  Haut  hindurch  auf  tiefer  gelegene  Gewebsschichten  ürfolgt. 

Hingegen  gehen  die  Bakterien,  ebenso  wie  die  krankhaft  ver- 
änderten Gewebszellen,  infolge  der  starken  Lichtentzündung 
und  der  damit  verbundenen  Sauerstoffabspaltung  —  wenigstens  in 
den  oberflächlichen  Gewebsschichten  —  zugrunde,  während  die  Binde- 
gewebselemente  unversehrt  bleiben.  Man  bezeichnet  diese  eigentum- 
üche  Wirkung  des  Lichtes  als  „elektive  Wirkung".  Sie  spielt, 
wie  später  noch  näher  ausgeführt  werden  soll,  in  der  lokalen  Licht- 
therapie  eine  hervorragende  Bolle. 

LUt  man  koDeentriertoa  elektriacheB  Bogealicht  vermittelst  de«  FiNSENscheo 
liditMunmdappantes  dutch  friich  oder  tofort  post  mortem  auHgeschaitt«De  mensch- 
ik^M  UautctUcke  hindurch  auf  B«kt«rieiUHiBeaBt«n(Ägar-Agarplattea)eiDwiTleD,  so  ist, 
via  VeriUMT  konataüot  hat,  selbst  durch  einatündige  BeLicIituDg  ooch  keine  Ab- 
Utoi^  der  Bakterien  zu  erzielen,  während  die  Abtdtung  dereelben  ohne  Zwiechen- 
•ciwltiiDg  doee  Uaut»tückee  adtoa  nach  einer  halben  bis  einer  Minute  gelingt.  Der 
nnannte  Va«ach  beweist ,  daQ  gidch  dem  Blute  auch  die  £  p  i  cf e  r  m  i  b  die 
chMniocIien  Lichtstrahlen  in  hohem  Orade  absorbiert  und  einer  photochemischen 
Bnwirktuig  tmt  Baklcden  hinderlich  ist. 

Im  Eänklang  mit  der  genannten  Beobachtung  steht  die  Tatsache,  daQ  da 
gÜMtiKer  EfnfluS  der  BeUchtuug  auf  infizierte  Tiere  oder  an  akuten  iDfekUonabrank- 
Mitan  Iddoide  Haschen  niemale  nachgewiesen  werden  konnte. 

In  neuester  Zeit  wurde  festgestellt,  daß  auch  die  in  die  Tiefe 
dringenden  langwelligen  (roten  und  gelben)  Lichtstrahlen  eine  stärkere, 
sogar  die  Mikroorganismen  schädigende  Lichtwirkung  im  Tierkörper 
entfalten,  wenn  vor  der  Einwirkung  des  Lichtes  fluoreszierende  Stoffe 
(Ekisin,  Chinin  u.  a.)  subkutan  injiziert  werden.  Durch  die  Absorption 
der  genannten  Lichtstrahlen  wird,  wie  man  annimmt,  eine  sensibili- 
sierende Wirkung,  d.  h.  eine  erhöhte  Lichtempfindiichkeit,  in  den  Ge- 
weben hervorgerufen  (photodynamische  Wirkung  nach  Tappeiner). 

Im  Gegensatze  zu  der  oben  geschilderten,  der  Gesundheit  förder- 
liehen Wirkung  des  Lichtes  auf  den  menschlichen  Organismus  kann 
ZB  grelle  Lichtwirkung  einen  schädigenden  Einfluß  auf  den  Orga- 
nismus ausüben.  Die  schädigende  Wirkung  intensiven  Lichtes  auf  die 
Haut  wurde  schon  erwähnt,  aber  auch  andere  Organe  können  durch 
dasselbe  Schaden  leiden.  So  kann  sehr  intensive  Lichtwirkung  zuHirn- 
hyperämie  und  Hirnhautentzündung  führen,  ja  sie  kann  selbst  Geistea- 
stOmng  im  Gefolge  haben.  Auch  die  Augen,  und  zwar  die  Bindehaut, 
die  Netzhaut  und  die  Linse  können  hierdurcÜ  geschädigt  werden.  Hin- 
gegen beruht  der  sogenannte  Hitzschlag  nicht  auf  Lichtwirkung,  son- 
dern auf  intensiver  Wärmewirkung. 

Es  ist  seit  Urzeiten  bekannt,  daß  das  Sonnenlicht  für  die  Gesund- 
heit des  Menschen  und  für  die  gute  Entwicklung  und  Funktion  seiner 
OrgAtie  unentbehrlich  ist.  Die  hervorragend  hygienische  Wir- 
Icnng  des  Lichtes  berechtigt  zu  der  Annahme,  daß  sich  seine  Strahlung 
anch  zu  Heilzwecken  verwenden  läßt.  Längst  hat  die  praktische 
Medizin  ihr  Augenmerk  hierauf  gerichtet;  aber  erst  in  jüngster  Zeit 
hat  auf  Grund  physikalischer,  technischer  und  biologischer  Forschungen 
einerseits  und  praktischer  Erfahrungen  andererseits  die  Lichttlierapie 
dch  zu  einem  wichtigen  Glied  der  physikalischen  Therapie  entwickelt. 
In  den  folgenden  Abschnitten  soll  die  Anwendung  des  Sonnenlichtes 
tewie  verschiedener  anderer  Lichtarten  zu  Heilzwecken 
beeprodien  werden,  aber  nur  soweit  dieselbe  auf  Grund  Wissenschaft- 
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licher  Forschungen  berechtigt  ist.  Die  "Wirkung  auf  die  G-esamtheii 
oder  auf  einzelne  Teile  des  Organismus  ist  bei  den  zur  therapeutischen 
Verwendung  geeigneten  Lichtsorten  —  entsprechend  ihrer  verschie- 
denen physikalischen  Zusammensetzung  und  ihrer  verfügbaren  lu- 
tensität  —  verschieden.  Deshalb  ist  eine  getrennte  Besprechung 
ihrer  Anwendungsweise  und  ihrer  Indikation  erforderlich. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  findet  das  Sonnenlicht,  das 
elektrische  Glüh-  und  Bogenlicht,  sowie  das  Eisen-  und  Quecksilber- 
licht  Anwendung. 

Das  Sonnenlicht. 

Was  zunächst  die  medizinische  Anwendung  des  Sonnenlichtes 
betrifft,  so  wurde  dessen  Bedeutung  für  die  Therapie  za  allen 
Zeiten  gewürdigt,  indem  man  versuchte,  mit  Hilfe  der  Sonn«i- 
strahlen  Dicht  bloß  das  Wachstum  und  Gedeihen  des  menschlichen 
Körpers  zu  fördern,  sondern  auch  Krankheiten  zu  heilen.  Im  Alter- 
tum grub  man  am  Meeresstrande  die  Kranken  in  den  Sand  ein  und 
lieü  sie  von  der  Sonne  bescheinen.  Und  die  alten  Griechen  und 
Römer  gebrauchten  zu  gesundheitlichen  Zwecken  auf  dem  flachen 
Dache  ihrer  Häuser,  in  den  sogenannten  Solarien,  Sonnenbäder. 

In  der  Folge  sind  diese  Bäder  immerfort  angewendet  worden, 
aber  gerade  in  neuerer  Zeit  sind  sie  wieder  stark  in  Mode  gekommen. 

Das  Sonnenlicht  hat  gegenüber  den  künstlichen  Lichtsorten 
den  Vorzug,  daß  es  kostenlos  und  leicht  erhältlich,  sowie  sehr  kräftig 
ist.  Es  hat  aber  den  Nachteil,  daß  es  schwer  zu  dosieren  und  nicht 
nach  Wunsch  zu  beschaffen  ist. 

Die  Intensität  des  Sonnenlichtes  ist  infolge  seiner  Ab- 
sorption durch  die  Erdatmosphäre  abhängig'  von  der  geog^p bischen 
Lage  dos  betreffenden  Ortes  und  dessen  Lage  über  dem  Meeresspiegel, 
den   Tages-   und  JaliresKeiten   sowie   dem  Wassergehalt«  der   Luft. 

Je  größere  und  zahlreichere  Hinderni3.se  das  Sonnenlicht  auf  aeiuon 
^'ege  zur  Erde  zu  überwinden  hat,  desto  nielir  verringert  sich  namentlich 
sein  Gehalt  an   „chemischen"  Strahlen. 

So  kommt  es,  daß  dasselbe  an  der  Erdoberfläche  ärmer  ist  an  ultra- 
violetten Strahlen  wie  das  elektrische  Bogenlicht. 

Das  allseitig  zerstreut«  Sonnenlicht,  welches  von  den  Wolken,  der 
Luft  und  von  der  Erdoberfläche  zurückgestrahlt  wird,  bedingt  daa  dif- 
fuse Tageslicht.  Wenngleich  dieses  reflektierte  Licht  auch  Licht- 
wii'kungen  auszulösen  vermag,  so  benötigen  wir  doch  zur  Verabreichung 
von    Sonnenbädern    in    der    Hauptsache    des    direkten    Sonnenlichtes. 

Nach  dem  Laien  Rikli,  der  in  Veldes  am  Veldesersee  (Kärnten) 
Sonnen-  und  Luftbäder  in  großem  Stile  einrichtete,  war  es  namentJich 
Laiimann,  welcher  derartige  „Bäder"  bei  zahlreichen  Patienten  in 
Anwendung  zog. 

In  den  Sonnenbädern  (Freilichtbädern)  läßt  man  das  direkte 
Sonnenlicht,  unter  Verwendung  geeigneter  Schutzvorrichtungen  für 
Kopf  und  Augen,  auf  die  gesamte  Körperoberfläche  einwirken. 

Zur  Verabreichung  von  Sonnenbädern  genügt  eine  gana 
einfache  Einrichtung,  d.  h.  ein  bodentrockener,  windgeschützter,  nach 
Süden  offener  Baum,  der  von  ca.  3  m  hohen  Holzwänden  umgeben 
und  mit  ca.  1  m  über  der  Erde  befindlichem  Holzboden  versehen  ist. 
Auch  ein  flaches  Dach  oder  eine  Terrasse  oder  nach  Süden  gelegene 
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Glashäuser  (nach  Art  photographischer  Ateliers)  oder  Südzimmer 
können  zur  Verabreichung  von  Sonnenbädern  benutzt  werden. 

In  der  Regel  wird  zwischen  10  Uhr  vormittags  und  5  Uhr  nach- 
mittags gebadet. 

Im  Gegensatz  zu  den  Luftbädern  wird  liier  eine  ruhende  Stellung 
beobachtet.  Die  Patienten  liegen  unbekleidet  oder  nur  mit  einem 
Lichthemd  ans  dünnstem  Stoff  umhüllt  auf  Strohsäcken,  Matratzen 
oder  Wolldecken  ausgestreckt  oder  auf  dicker  Sandschichte;  der  Kopf 
lagert  etwas  erhöht  auf  einem  Kopfpolster.  Zum  Schutze  des  Kopfes 
tmd  der  Augen  vor  der  direkten  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  wird 
am  einfachsten  ein  großer  Hut  über  das  Gesicht  gebreitet  oder  eine 
leichte  Schirmmütze  verwendet  oder  eine  dunkle  Schutzbrille  benützt. 
Zur  Verhütung  von  Kongestionen  dient  eine  naßkalte  Kompresse. 
Empfindliche  oder  wunde  Körperteile  werden  mit  trockenem  Lcin- 
tacbe  bekleidet.  Bei  Schweißausbruch  (etwa  alle  5 — 10  Minuten) 
erfolgt  Lagewechsel,  so  daß  abwechselnd  eine  Hautpartie  nach  der 
andern  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  wird.  Ueberhaupt  ist  oft- 
maliger Lagewechsel  wünschenswert,  um  eine  zu  starke  Hautreizung 
hintanzuhalten. 

Die  Dauer  eines  Bades  soll  —  wie  die  zu  wählende  Tageszeit  — 
der  Individualität  der  Patienten  angepaßt  werden;  sie  schwankt 
zwischen  einer  Viertel-  und  einer  vollen  Stunde.  Bei  teilweise  be- 
decktem Himmel  ist  die  Badezeit  zu  verlängern.  Im  allgemeinen  soll. 
nm  Erkältungen  vorzubeugen,  die  Lufttemperatur,  in  der  Sonne  ge- 
messen, höher  sein  als  die  Körpertemperatur. 

Nach  dem  Bade  erfolgt,  um  den  normalen  Tonus  der  Hautgefäße 
wieder  herzustellen  und  die  Tolgen  der  Lichtwärmewirkung  zu  paraly- 
siere, eine  Uebergießung  mit  kühlem  Wasser,  am  einfachsten  aus 
der  Brause  einer  Gießkanne,  oder  der  Gebrauch  einer  kühlen  Dusche 
(Regenbrause)  oder  eines  Halbbades ;  hierauf  Ruhelage !  Eventuell 
bttilt  man  den  Kranken  auf  die  Dauer  von  15  Minuten  in  wollene 
Decken  ein  und  läßt  ihn  nachschwitzen. 

Die  Temperatur  im  Sonnenbade  beträgt  45  ^  C  und  mehr.  Zur 
Messung  derselben  eignet  sich  besonders  ein  mit  geschwärzter  Queck- 
ülberkugel  versehenes,  sogenanntes  Sonnenthermometer,  da  durch 
dasselbe  alle  Wännestrahlen  absorbiert  und  nicht,  wie  durch  das 
gewöhnliche  Thermometer,  teilweise  reflektiert  werden. 

Bei  häufigem  Gebrauch  von  Sonnenbädern  und  zu 
Iftnger  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  kann  das  bekannte  Ei- 
sema  (Erj'thema)  solare  mit  naoh  folgender  fetzenartiger  Ab  schupp  ung 
der  Haut  auftreten.  Aber  es  kann  auch  oiuc  Störung  des  Allgemein- 
befindens, nervöse  Erregung  und  Herzschwäche  infolge  von  cardialer  und 
oarebraler  Wirkung  sich  einstellen. 

Das  Eczema  solare,  welches  eine  sorgfältige  Behandlung  nebst  Ver- 
awiduDg  des  direkten  Sonaealicbtes  erfordert,  tritt  nie  auf,  wenn  man 
das  Sonnenbad,  wie  dies  zur  kalten  Jahreszeit  üblich  ist,  im  sonnen - 
beeohienenen  Zimmer  nehmen  läßt  oder  in  Gloshiiusern  bezw.  atelicrartigen 
,  wo  die  chemischen  Strahlen  zum  Teil  durch  das  Glas  nbsorbiert 


In  erster  Linie  handelt  es  sich  beim  Gebrauch  der  Sonnenbäder 
am  eine  Wirkung  der  strahlenden  Wärme,  um  eine  Lichtwärme- 
wirkung. 
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Durch  die  starke  Wärmestrahlung  wird  diejenige  des  Körpes=^ 
unterdrückt.  DieHaut  vermag  die  Wärme  nur  durcliLeitungundV^s*! 
dunstung  abzugeben,  und  da  diese  Wärmeabgabe  nicht  goatlgt,  komn^*^ 
es  (infolge  dieserStÖrung  in  der  Regulation  der  Eigenwärme)  zu  Wärm-^* 
Stauung.     Hierbei  erfolgt  eine  Beschleunigung  der  Herz-  und  Atei^^ 
frequeuz   sowie  eine   Erhöhung   der   Körpertemperatur   (aui   39  b*- 
40  0),  ferner  Steigerung  der   Wärmeproduktion  (die  durch   Kohlei^. 
säure-,    Sauerstoff-    und    Harnsäurebestimmungeu  erwiesen  ist)    uaf3 
Verminderung  der  Wärmeabgabe.    Hierdurch  werden  die  ZirkuLations  - 
und  Sekretionsvorgänge  in  der  Haut  erheblich  beeinflußt.    Es  kornm^ 
zu  starker  Hautrötung  und  Schweißbildung,  und  infolge  davon  zu  einer" 
Ableitung  des  Blutes  von  den  inneren  Organen  nach  der  Haut  sowie  zur" 
Ausscheidung  schädlicher  Stoffe  aus  dem  Körper.   Trotz  der  starken 
Seh  weiß  Sekretion  wird  das  Blut  nicht  eingedickt,  das  spezifische  Ge- 
wicht desselben  nimmt  nicht  zu,  nur  das  Gewebswasser  wird  ver- 
mindert.   Eine  spezifische,  d.  h.  photochemische  Wirkung  der  Licht- 
strahlen im  Lichtbade  ist  nicht  sichergestellt,  wohl  aber  anzunehmen, 
insofern   eine  Anregung   des  Nervensystems   erfolgt.     Eine   bakteri- 
zide Wirkung  findet  aber  nicht  statt,  da,  wie  früher  auseinander- 
gesetzt, das  Licht  nicht  in  hinreichender  Stärke  in  größere  Tiefe 
der  Gewebe  einzudringen  vermag. 

Meistens  besteht  Wohlbehagen,  guter  Appetit  und  Schlaf  nach 
dem  Gebrauch  von  Sonnenbädern.  Zuweilen  allerdings  tritt  Schwindel, 
Ohnmacht,  Kopfschmerz,  Müdigkeit,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen  in- 
folge der  starken  und  langdauernden  Hitzewirkung  auf. 

Wie  das  O&mpfbad  und  Heißluftbad  dient  auch  das  Sonneabad  als 
Prophylacticum  zu  diätetischen  Zwecken;  ebenso  leistet  es  bei  ver- 
!4cliiedenen  Erkrankungen  der  inneren  Organe  (siebe  unten)  gute  Dienste. 
Die  wissenschaftliche  Berechtigung,  Sonnenbäder  in  der  Therapie  zu 
verwenden,  muß  anerkannt  werden;  aber  die  ärztlichen  Erfahrungen 
hierüber  sind  noch  ungenügend.  Das  Sonnenbad  ist  als  Heilmittel  jeden- 
falls mit  Votsicht  zu  gebrauchen,  da  es  starke  Hautreizung  und  erhebliche 
Wärmestauung  verursacht. 

Indiziert  ist  das  Sonnenbad  bei  denselben  Erkrankungen  wie  dos 
Schwitzbad  überhaupt,  also  bei  Stoffwechselkrankheiten,  besonders  Fett- 
sucht, bei  Dyakrasien,  Luea,  Qicht,  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus, 
verzögerter  Hesorption  von  Exsudaten,  oardialom  Hydrops,  Anämie  und 
Chloroso,  ferner  bei  psychischen  Störungen,  besonders  Hypochondrie,  sowie 
bei  Neurosen,   besonders  bei  Neurasthenie  und   Hysterie. 

Kontraindiziert  ist  es  bei  hochgradiger  Schwäche,  konsumiereudea 
Krunkhoiten,  Arteriosklerose   und  Neigung   zu   Blutungen. 

in  der  Pädiatrie  findet  das  SonDenbad  gewöhnlich  in  VerbioduaR  mit  dem 
Luftbade  (im  ijoniieDbetJcliieDeneD  Zimmer  bei  geöffnetem  Fenster)  Anwendung,  und 
zwar  bei  Schwachezuständea  und  schlechter  Emährucg,  bei  Anämie,  Skrofnlow  und 
Rachitis.  Schon  Hcfelajid  hat  das  Sonnenbad  t^i  EntwickluogBatSrungen  im 
Kindesalter  empfohlen. 

Lokale  Sonnenlichttherapie. 

In  neuerer  Zeit  findet  dieselbe  vielfach  in  der  Chirurgie  Ver- 
wendung. 

Man  wußte  schon  längst,  daß  der  Wundheilungsverlauf  in  hoben 
Gebirgslagen  rasch  und  gut  vonstatten  geht.    Neben  dem  intensiven 
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Soucenlicht  ist  die  Trockenheit  und  Reinheit  der  Höhenluft  als  der 
wichtigste  therapeutische  Faktor  in  dieser  Hinsicht  zu  betrachten. 
Man  beobachtet  in  hoher  Gebirgslage  nicht  bloß  Anregung  zur  Bildung 
kräftiger  und  gesunder  Granulationen,  sondern  auch  Beschleunigung 
des  Ueberhäutungsprozesses  und  gute  Xarbeubilduog.  Ferner  be- 
günstigt die  strahlende  Wärme  der  Sonne  durch  aktive  Hyperämie 
die  lokale  Ernährung,  so  daß  torpide  Geschwüre  ein  schönes  Aus- 
gehen erhalten,  rein  und  trocken  werden.  Durch  Austrocknen  der 
Wunde  wirkt  die  Insolation  auf  indirektem  Wege  auch  bakterien- 
schädigend. 

Dio  lokale  Heliotherapie  iat  empfehlenswert  besonders  für  Fisteln 
(hier  verwendet  Bbilnhasd  in  St.  Moritz  nach  Art  der  Ohrentrichter 
konstruierte  Metall trichter  von  verschiedener  Größe),  sowie  für  Wun- 
den aller  Art  (traumatische,  Ulcera  cruria.  Mal  perforant,  Brand-  und 
Frostwunden,  infektiöse  Wunden  und   Furunkel). 

,  Aber  auch  bei  manchen  anderen  chirurgischen  Krankheiten,  wie 
Taberkalose  der  Haut,  Lupus,  Tuberkulose  der  Drüsen,  Knochen  und 
Gelenke  —  Erkrankungen,  die  in  Höhenlagen  an  und  für  sich  seltener 
vorkommen  —  wird  die  Insolation  mit   Erfolg  angewandt. 

Sie  besteht  in  der  öfteren  Darreichung  eines  individuell  dosierten, 
lokalen  Sonnenbades.  Die  Wärmcstrahlen  werden  hierbei  nicht  abge- 
balten. Die  Wirkung  der  Wintersonne  wird  noch  verstärkt  durch  den 
Reflex  der  Sonueastrahleu  durch  Eis  und  Schnee. 

Auch  bei  KehlkopftnberknloBe  leistet  die  lokale  Heliotherapie  uuter 
Zuhilfenahme  des  Kehlkopfspiegels  manchmal  gute  Dienste.  Perkutane 
Bestrahlung  des  Kehlkopfes  ist  mangels  stärkerer  Tiefenwirkung  aus- 
gdchtslos.  Deshalb  ist  die  Belichtung  des  Kehlkopfes  vom  Munde  aus 
in  der  Art,   wie  sie    von   SoRGO  ang^;eben   wurde,    empfehlenswert. 

Patient  riUt,  den  eingifilhrten  Kehlkirpftpiegel  in  der  Hand  haltend,  vor  einem 
ToäeUentpiegel  und  lllßt  die  Strahlen  der  hinter  teinem  Büeken  befindlichen  Sonnt  in 
it»  Spiegel  /ailen.  Von  dieiein  tcerdea  dif  Sonnemtrahlen  in  den  Kehikopftpiegel 
r^hktiert  und  von  hier  in  den  Larynx.  Täglieh  vird  durehtehniUtich  IX  Mirrnttn  lang 
btliektel. 

'  Der  Patient  Uml  bei  einiger  Hebung,  betondtrt  wenn  er  eine  geicieie  teeknieche 
FtrUgkeit  betiut,  die  Beltrahlung  bald  tclbit  vornehmfn.  Et  muß  dabei  nalUTlich  rfo* 
B3d  de*  Kehlkopfinnern  sehen,  um  deeien  Belichtung  konlrollieren  m  können. 

Gegen  die  Beiehieerden  der  Sonnenhitte  tind  kithle  UineclUätje  mit  feuchtem  Tuche 
Ott/  Kopf  und  Xiicken  lu  machen ! 

LargnxHdem  büdet  eine  Kontraindikatitm. 

Die  Anwendung  von  konzentriertem  abgekühltem  Sonnenlicht 
zur  lokalen  Behandlung  von  Hautkrankheiten,  besonders  des  Lupus, 
wurde  zuerst  von  Finsen  (Kopenliagen)  empfohlen,  aber  von  ihm  selbst 
bald  wieder  verlassen,  da  die  Sonnenstrahlen  bei  der  UnzuverlSasigkeit 
des  Sonnenscheines  nicht  immer  und  überall  zu  haben  sind  und  die  Licht- 
stärke entsprechend  den  T^;cs-  und  Jahreszeiten  sowie  den  atmosphäri- 
schen Verhältnissen  außerordentlich  wechselt.  Aus  den  genannten  Gründen 
wurde  das  Sonnenlicht  durch  künstliches  Licht,  d-  h.  konzentriertes 
elektrisches  Bogenlicht  (siehe  dieses)  ersetzt.  Doch  sei  mit  einigen  Worten 
auf  das  ältere  Verfahren  dieser  lokalen  So naenlichtbe Strahlung  einge- 
gangen. 

Zur  Konzentration  des  Sonnenlichtes  und  zur  Konvergenz  seiner 
Strahlen,  die  wegen  des  ungeheuren  Abstandes  der  Sonne  von  der  Erde 
ab  parallel  bezeichnet  werden   können,   wählte   Finsen   große   Sammcl- 
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linBeu,  d.  h.  hohle,  mit  blaugefärhtem,  deatilliertem  Woaaer  gefüllte, 
plankonvexe  GlaslinBea  von  30—40  cm  Durclimesser. 

Durch  das  tilaa  werden  zwar  ultraviolette  Strahlen  absorbiert,  aber 
nur  in  demselben  Orade  wie  durch  die  atmoaphärische  Luft,  und  dann 
sind  liergkristall-Linsen  von  der  Größe  der  genannten  Glaslinsen  nicht 
erhältlich. 

Die  Verstärkung  des  direkten,  ca.  70000  Normalkerzen  starken 
Sonnenlichtes  durch  Konzentration  ist  sehr  bedeutend.  Trotzdem  findet 
keine  kaust isclie  Wirkung  wie  bei  dem  jn  alten  Zeiten  rer wendeten 
Brennglase  (einer  konvexen  Glaslinse)  statt,  bei  dessen  Anwendung  gar 
keine  Wärmestrahlen  ausgeschaltet  wurden. 

Je  nachdem  man  die  Entfernung  der  Linse  von  dem  zu  bestrahlenden 
Karperteil  größer  oder  kleiner  wählt,  können  die  Strahlen  mehr  oder 
weniger  konzentriert  werden. 

Der  Krankheitsherd  wurde  mit  einem  wassergekühlten  Kompne- 
sorium  (siehe  das  Kapitel  „Konzentriertes  elektrisches  Licht")  bededtt 
und  somit  das  Blut,  welches  die  chemischen  Strahlen  grdBtentsili  ab- 
sorbieren würde,  aus  der  Haut  gedrängt.  Hierauf  wurde  detsdbs  in 
den  Linsenfokus  bezw.  in  das  Sonnenbildchen  eingestellt  und  eine  Stnode 
lang  bestrahlt,  und  zwar  unter  periodischer  Einstellung  von  Knnklieto* 
herd  und  Linse  nach  dem  jeweiligen  Sonnenstande. 

KOnstliclies  Licht. 

Während  im  Sonnenlicht  alle  Strahlensorten  ziemlich  ^leidimftNg 
vertreten  sind,  überwiegen  beim  künstlichen  Licht  bald  die  Wizuw- 
strahleo,  wie  z.  B.  beim  elektrischen  Glühlicht,  bald  die  chemüdUB 
Strahlen,  wie  beim  elektrischen  Bogenlicht,  beim  Eisenlidit,  beia 
Quecksilbern  cht. 

Im  Gegensatz  zum  Sonnenlicht  sind  die  künstlichen  Licbt- 
sorten  aber  zuverlässig  zu  beschaffen  und  außerdem  leicht  il 
dosieren,  insofern  die  Lichtstärke  hier  genau  bestimmt  werden  kuuD. 
Anfangs,  d.  h.  im  Beginn  der  modernen  Äera  der  Lichtbehandlnag, 
wurde  vorwiegend  elektrisches  Glühlicht  in  der  Therapie  nr- 
wendet. 

Das  elektrische  Glühlicht. 

Die  elektrischen  Glühlampen  wurden  von  Edisok  etfnnden.  Dm  KOH 
struktioD  beruht  auf  der  bekannten  Tatsache,  daß  elektrische  Energie  ^cb  In  Gneise 
venvandelo  ISQt  und  daß  jeder  Leiter,  der  dem  elektrischen  Strome  einen  grBtoen 
Wideretuid  eni^^egeaBetzt,  EewiMermalW  als  TraoBfotmator  verwendet  werden  kann. 
Der  betreffende  Leiter,  d.  h.  ein  durch  Verkohlung  aas  CellnloM  bermtalltar 
Kohlenfaden  (oder  ein  Metallfaden)  wird  infolge  der  intenüveo  Winn«r- 
zeugaug  bis  zur  Weißglut  erhitzt;  er  ist  deshalb  lur  Verhütnos  der  Verbrennanc 
in  eine  luftleer  gemachte  Glasbirne  ein^eechloesen.  Die  elektriecne  Znleftnng  dnrm 
das  Glas  erfolgt  durch  zwei  kurze  Platindrähte  (Platin  und  Glas  haben  den  gleichen 
Antdehnungskoeffizienten),  welche  mit  dnem  Schraubengewinde  in  Verbindung  atchen. 
Durch  Drehung  eines  kleinen,  mit  Hahn  versehenen  Schaiters  wird  d<r  Strom  eia- 
und  auageBchaltet.  Eventuell  benutzt  man  Schalter  für  mehrere  LAmpen  (Serien- 
Bchalter).  Jede  Lampe  ist  für  eine  bestimmte  Stromstlrke  (z.  B.  '/■  Amp^J  gebant. 
Die  Leuchtkraft  einer  Glühlampe,  welche  ca.  600-800  Breunstnnden  beeitst,  hingt 
von  der  jewdligen  Stromstärke  ab,  wird  aber  gewöhnlich  in  Nonnalk«zenatirEe 
(Anzahl  der  Normalkerzen)  ausgedrückt. 

Zu  Glühlichtbädern  eignen  sich  nur  die  Kohlenfadenlampen,  und 
zwar  nur  solche  von  geringerer  Leuchtkraft-  Hier  kommen  vorwie^^nd 
diejenigen  Strahlen  zur  Geltung,  welche  dem  ultraroten,  roten,  gelben  und 
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grSnen  Teile  des  Spektrums  entsprechen,  also  In  der  Hauptsache  eine 
Wärme  Wirkung  entfalten.  Hingegen  entsenden  die  elektrischen  Glüh- 
Umpeu  gleich  den  Petroleum-  und  OeUampeo  sowie  den  Stearin kerzeu 
nur  sehr  wenige,  stark  brechbare  Strahlen. 

Die  jetzt  so  beliebten  Glühlichtbäder  wurden,  nach  ihrer  Em- 
pfehlung durch  den  amerikajiischen  Arzt  KeLLOGG,  im  Jahre  1894  in 
Deutschliind  duri^b  den  Ingenieur  üedharp  eingeführt. 


Fif.  3.     Siti-OHililiihlbüil. 


Da«  gewöhnlich  verwendete  Sitzglühlichtbad  (Fig.  3)  besteht 
aus  einem  achteckigen  Hartholzkasten  (von  etwa  1  qm  Grundfläche 
und  1.5  m  Höhe),  dessen  Deckel  verschiebbar  oder  aufklappbar  ist 
und  einen  Ausschnitt  für  den  Kopf  des  Patienten  besitzt.  Nach  vorne 
ist  der  LichlJcasten  durch  eiue  Türe  abgeschlossen,  welche  ein  itufklapp- 
bares  Fenstercheu  besitzt,  um  die  SchweiBsokretion  kontrollieren  sowie 
Pols-  und  Blutdruckmessungen  vornehmen  za  können.  Die  Innenw&nde 
des  Kastcu.s  sind  mit  Spiegelscheiben  oder  weißem  Glas  aus- 
^kleidet,  um   durch  Reflexion  der  Liehtätrahleu  oiae  gleichmäßige  Ver- 
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teilung    deraelbeii    auf    die   gesamte    Körperoberfläche    des    Badenden  zu 

An  der  inneren  Kastenwand  sind  reihenweise  48  Glühlampen 
(jede  von  16  Normalk  erzenstärke  oder  1/3  Ampere)  angebracht,  welche 
durch    Dreh  Schalter    serienweise   ein-    und    ausgeschaltet    werden    können. 

Die  Vorwendung  eines  Rbeostaten  zur  Regulierung  der  Stroin- 
stiirko  ist  unnötig  und  verteuert  außerdem  Anlage  und  Betrieb. 

Der  Boden  des  Kastens  ist  mit  Linoleum  bedeckt,  um  denselben 
ebenso   wie  die   Wände   reinigen   und  desinfizieren   zu   können. 

Ein  mit  Glülilampeu  versehener  Fußschemel  dient  sowohl  zur 
Bequemlichkeit  des  Patienten  als  auch  zur  Verbinderimg  des  Auftreten» 
von  Frostgefühl  an  den  Füßen. 

Ein  mit  Rücken-  und  Seitenlehne  versehener  Drehstuhl  ermög- 
licht bequemes  Sitzen  und  Einstellung  des  Patienten  auf  pine  bestimmt« 
Höhe,  so  daß  der  Kopf  außerhalb  des  Kast«ns  sich  befindet. 

Das  Thermometer,  welches  zur  Messung  der  Kast«sl«mperatur 
bestimmt  ist.  ist  durch  den  Deekel  oiugelassen  und  soll  möglichst  tief 
in  den  Kaslfln  hineinragen,  um  die  lunentemperatur  des  Kastens  messen 
zu  können.  Zur  Messung  der  strahlenden  Wärme  ist,  wie  bereits  bei  den 
Sonnenbädern  bemerkt,  ein  berußtes  Thermometer  dem  gewöhnlichen 
vorzu  ziehen - 

Der  Anschluß  des  Lichtkastens  an  die  elektrische  Leitung  erfolgt 
durch  Anschlußdosen  mit  Steckkontakt. 

Ver/ahrf»:  iVacW™  dtr  Palitnl  völlig  entkUidtl  im  GlUhlichibadf  a«/ rfrtu  «■' 
Ltintuch  (rar  Aiifaaugmig  den  Schmeiße»)  bedectleii  Drehtettel  Platt  geuommm  hat.  mrdt» 
Türt  und  Deckel  deuelben  getrhlouen.  Hleravf  irird  tietnehen  Halt  und  Kantmmiteehnin 
tin  Leinliieh  (oder  tine  patiienda  MalikravatteJ  zum  Abielihiß  dti  Köpfet  vom  Kaiteuritum 
eingettopft,  um  eiii*  Belättigimg  de»  i^i«nfen  dvrch  die  aufuteigetide  heiße  Ltffl  ru  rvThiiten, 
tinii  der  Kopf  mit  einer  KÜhltappe,  einer  Eiiblait  oder  einer  JBihlkompresie  vertehen,  jV«» 
merden  vrrmiUeUl  dai  (mit  BUitirherung  vertehenen)  Sleeikontakle»  tSmUiehe  Oliiklamptn 
eingitehaUet,  vjoraiff  die  ICailenleinperatur  langiam  anileigl.  Meitl  tehon  vtnige  MimUrn 
Ttaek  ÄimehaUung  der  Lampen  tlelit  sieh  elarktr  Sehvieifiatabrueh  ein,  der  merit  an  Achifi- 
höhle»  und  Bnat  loicie  im  Getichle  zu  btobachlea  iai.  Qft  beginnt  die  ScAureißettretion  tfhon 
■nach  etwa  S  Minute»,  bei  SIS — 40°  C,  Wenn  nSlig,  kann  abtr  die  Katlentem^eratur  bit  auf 
XO — so'  C  getteigert  tptrden.  Seeonderi  naeh  Hfter»  teiederhoUer  Darreichung  de»  Sadei  und 
bei  intakter  Herttäligkeit  famn  der  SrAwtliravm  kBher  temperiert  Ktrde*.  Währr^d  dte 
Liehtbaäte  toll  /ßr  gute  Ventilation  det  Zimmerraumei  Sorge  gelragen  tcerden!  Stärke 
der  TranepiraHon  und  rahjektivet  Befinden  änd  im  tülgemeinen  maßgebend  filr  die  Datier 
de*  OtOMieklbadet.  Der  Atffenlhalt  dti  Patienten  datUai  toll  durfhtehnitt/ieh  10  bit 
36  Mnuten  betragen.  War  indmen  dat  Glühlichtbad  mtr  dem  Eintleigen  de»  FtUienlen 
ichon  erwämtt,  lo  itt  die  Dauer  dettetben  käner  lu  bemelKn.  Treten  ilarket  Würme- 
g^fähl  im  Gerieht,  Sehteindel  und  Kopjiehmen  auf,  eo   i»t  da*  GläMichtbad  *ofort   obni- 

Der  Kranit  verliert  in  15 — tO  Minuten  ettea  0,S — 0.5  hg  Sehipetfi  bei  einer  Bade- 
temperatur von  50— so"  C.  JVacA  dem  Olähliehlbade  ut  dem  PaUenlen  nr  Bereitung 
dee  normalen  GefSßtanui  ein  abgckiihltet  Voll-  oder  Halbbad,  eine  feuchte  Eivpaekung 
oder  eine  langtam  t^ekithtte  Dutche  (Regenbrauae)  zu  venAreichen.  Im  AtUrMafl  an 
eine  der  genannten  kühlen  WatserannenduHgen  foU  der  Patient  einige  Zeit  rvken.  Hierbei 
kann  er  der  Prozedur  dei  NachtckKilteni  (Eintrickhing  in  Wolldecke)  untertogtf  vnd 
eventuell  auch  mattiert  icer-len. 

Während  und  nach  Verabreichung  eines  Glüh  lieh  tbad  es  besteht  Wohl- 
behagen;  in    dor   Folge   besteht  Appetitsteigerung   und  guter   Schlaf. 

Die  Wirkung  des  Glühlichtbades  ist,  da  der  Gehalt  des  Glüh- 
liehtea  an  „chemischen"  Strahlen  sehr  gering  ist,  nur  durch  die  Licht- 
Wärmestrahten  bedingt.  Sie  treten  hier  gemeinsam  in  Wirksajokeit  und 
dienen  zur  Erwärmung  des  Körpers  über  seine  gewöhnliehe  Temperatur 
hinaus. 
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Farbige  Glaabiruen  zu  veiwendeu  ist  überflüssig,  da  hierdurch 
eiiie  Abschwächung  der  strahle aden  Wärme  erfolgt.  Es  müßte  denn 
nur  aeia,  daß  eine  suggestive  Wirkung  des  Glühlichtbiules  seiten.s  des 
A.r2t«s  beabsichtigt  ist. 

Infulgo  der  starken  Wärmestrahlung  kommt  es,  bei  vollstän- 
digem Wohlbehagen  des  Patienten,  zu  Anregung  der  Biutbewegung. 
zu  Hauthyperämie  und  Wärmestauung  und  —  sekundär,  zum  Ausgleich 
der  letzteren  —  zu  Schweiß bildung.  Diese  Störung  in  der  Regulation  der 
E^nwärme  bedingt  ein  Ansteigen  der  Körpertemperatur.  Dieselbe  steigt 
nach  15  Miauten  daueruder  Einwirkung  des  Glühlichtes  durchschnittlich 
um  1 "  C.  Außerdem  erfolgt  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  (bei  50  •* 
etwa  von  72  auf  100)  und  der  Respirationsfrequenz  (etwa  von  16  auf  20), 
während  der  Blutdruck  anfangs  etwas  ansteigt  und  dann  absinkt. 

Dadurch,  daß  dem  Körper  Wasser  entzogen  wird,  erfolgt  wohl  ein 
Rüchgang  des  Körpergewichtes,  nicht  aber  eine  stärkere  Eindickung  des 
Blutes,  da  das  durch  den  Schweiß  au^eschiedenc  Wasser  nicht  dem  Blute, 
sondem   nur  den  übrigen   Körpei^weben  entzogen  wird. 

Im  Gegensatz  zu  den  Dampf-  und  Heißluf t-Kastenbädetn, 
bei  denen  zwar  gleichfalls  der  Kopf  außerhalb  des  Schwitzraumee  sich 
befindet,  aber  nur  fortgeleitete  Wärme  in  Betracht  kommt,  findet 
bei  den  Glühlichtbädern  durch  die  strahlende  Wärme  (welche  tiefer 
in  die  Haut  eindringt  als  die  durch  Leitung  zugeführte  Wärme)  eine 
stärkere  Reizung  der  Schweißdrüsennerven  und  deshalb  eine  relativ 
frühzeitige  und  intensive  Schweißentwicklung  statt.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  betrachtet  wird  das  Herz  bei  der  Verabreichung  von 
Glühlichtbädern    im    Vergleich    zu    anderen    Schwitzprozeduren    geschont. 

Dabei  sind  Hautverbrennungen  vollkommen  ausgeschlossen. 

Wie  beim  Heißluftbad  wird  durch  Verdunstung  des  Schweißes  einer 
stärkeren  Wärmestauung,  welche  häufig  mit  Beklemmungsgefühl,  Kopf- 
schmerz. Atemnot  einhergeht,  vorgebeugt.  Gleich  anderen  Kastenbiidern 
findet  hier  — ■  im  Gegensatz  zu  den  allgemeinen  Dampf-  imd  Heiß- 
hiftbädern  —  keine  Kongestion  zur  Lunge  und  fast  niemals  Ohnmachts- 
gefühl statt.  Dabei  ist  im  Glühlichtbado  die  Wärmezufuhr  außerordent- 
lich gut  zu  regulieren.  Weil  dasellwt  schon  bei  relativniedercrTeinperatur, 
and  zwar  unter  Wohlbehagen,  reichliche  Seh  weiß  bildung  eintritt,  so  muß 
das  Glühlichtbad  als  ein  angenehmes,  sehr  wirksames  und  mildes  Schwitz- 
bad bezeichnet  werden. 

Im  übrigen  besteht  aber  kein  therapeutischer  Vorzug  des  Glühliclit- 
bades  vor  anderen  Schwitzprozeduren,  da  eine  „spezifische  Licht  Wirkung", 
wie  oben  bereits  auseinandergesetzt,  nicht  stattfindet  und  bei  höheren 
Temperaturgraden  (über  60"  C),  wie  bei  anderen  thermischen  Pro- 
zeduren, von  der  Haut  aus  eine  stärkere  Reizung  des  Vagus  und  eine  un- 
günstige Beeinflussung  der  Herztätigkeit  eintritt.  Deshalb  ist  wie  bei 
anderen  Schwitzbädern  auch  hier  bei  älteren  und  schwächlichen  Leuten, 
Herz-    und    Lungenkranken,    eine    gewisse    Vorsicht    geboten. 

Außer  den  Sitz-GlühUchtbädern  werden  auch  Liege-Lichtbäili- r. 
d.  h.  längliche,  horizontale  Holzkästen,  —  besonders  für  battliit;;''' in»- 
Kranke  oder  für  solche  Patienten,  welche  die  liegende  Stellunn:  'U-r 
sitzenden  vorziehen  —  verwendet-  Der  Patient  liegt  hier  inmitti-n  i\,-^ 
Kastens  auf  einem  Rohrgeflecht  Der  Kopf  befindet  sich  auch  likcr 
außerhalb  des  Kastens,  etwas  erhöht  und   durtdi  ein  KeilkisHun  g<u»ützt^ 
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Statl.  derartiger,  elegant  ausgestalteter,  aber  kostspieliger  Lichtbäder 
(Preis  600 — 80Ü  M.)  lassen  sieh  aucli  billige,  nach  Art  von  Zeltdätihem 
und  Mulden  konatniierfe  Glühlichtbäder  verwenden,  die  nur  50—100  M. 
kosten.  Eventuell  kann  man  sich  nach  Art  eiuer  Reifenbahre  konstruierte. 
sog.  Hurap flieh thäder  (Fig.  41  von  einem  Mechaniker  selbst  her- 
atelleu  lassen.  Eine  solche  hölzerne  Reifenbahra,  die  an  der  Innenseil» 
mit  ca.  30  Glühlampen  versehen  ist,-  wird  über  den  entkleideten  Patienten 
gestülpt,  so  daß  Rumpf  und  Extremitäten  bedeckt  sind.  Zwei  Wolldecken, 
von  denen  die  eine  dem  Patienten  bis  zum  Halse  und  die  andere  bis  aus 


Fußende  reichen  soll,  dienen  zur  Ueberdeokung  dos  Rumpflichtbiidcs 
und  damit  zur  Schaffung  eines  Schwitz raumes.  Bequeme  Lagerung  des 
Patienten  sowie  Herzkühlung  ist  zwar  bei  Verwendung  des  genannten 
Apparates  ermöglicht,  nicht  aber  allseitige   Bestrahlung  des   Patienten. 

In  den  leUUn  Jahren  wiinien  die  Wulff  sehen  Gli'hlichlhader  (Polynt^bädv), 
meleht  längliehe  Glühlampen  mU  langauiiiieiogeneni  Kohleafadert  und  einem  der  Lampen- 
grSße  enltprrekenden  PambaUpiagelrtfUHor  lieiilten,  vietfarh  angrprieten. 

Hterbei  lolt,  indem  das  Lieht  direkt  auf  dit  Ißirpentberfl/iehe  rtßeklieri  ui'nj,  do- 
durth  an  Liehlfülle  getparl  a>erden,  tt>  daß  nur  geringe  PutibetclUevni^ng  und  Erhöhums 
der  Körpertemperatur  erfolgt.  Allein  der  Schice^anebruch  erfolgt  meist  so  tp/!f  (erst  naeh 
'/,— "/t  Stunden),  daß  der  Patient  dureh  die  genannte  Proicdur  nicht  getehont,  tondtn 
wegen  des  langdanemden  Ruhigiitieru  sagnr  häufig  Sbrranatrengt  wird.  Die  genaitnlrn 
Bäder  sind  also  etitöehrlich,  lumal  ti«  sehr  ffiiier  «hi(  (et.  IIKIO  M.  kosten). 

Indikation  der  Glühlichtbäder:  Sie  dienen,  kurz  gesagt,  zum 
Zwecke  einer  Schwitzkur,  ebenso  wie  Dampf-  und  Heißluftbäder. 
d.  h.  um  die  Zirkulation  anzuregen,  Uauthyperämio  und  SchtveißbilduDg 
und  damit  Blutableitung  von  den  inneren  Organen  zu  erzielen.  Man  ver- 
wendet  dieselben    bei    folgenden    Krankheiten    und    Krankheitszuständen : 

Herzerkrankuugen  mit  Stauung  in  iuueren  Organen, 
um  Blutabfluß  nach  der  Haut  und  Entwässerung  des  Körpers  und  damit 
eine  Entlastung  des  Hertens  zu  erzielen.  Nieren 
Beseitigung   hydropi acher    Ergüsse    (oiine  nachfolgende    '. 


ie   Kaltwasao^l 
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I>ehund]iuig).  Chronischer  Gelenkrheumatismus,  AnTimio  und 
f-^lilorose  (zur  Anregung  der  Zirkulation),  Exsudate,  z.  B.  der 
*^1eura,  des  Beckens  (um  durch  Hyperämie  der  Haut  und  Schweiß' 
"ildung  die  Resorption  anzuregen).  Gynäkologische  Erkrankungen 
C*»ir  Ableitung  des  Blutes),  ferner  chronische  Metallvergiftungen. 
chronische  Malaria  und  Syphilis  (zur  Entfernung  toxischer  Stoffe 
J*^d  pathologischer  Stoffwechsel produkte),  Rachitis,  Skrofulöse  und 
■Tuberkulose,  behufs  Anregung  der  Hauttätigkeit,  Furunkulose, 
^Ur  Hvperätnisierung  der  tieferen  Hautschiehlen,  dann  Bronchitis, 
■Asthma  bronchiale,  Influenza,  ErkiLUung,  Neuralgien, 
^-  B.  Ischias,  endlich  Stoffwechselkrankheiten  (Diabetes, 
•^ettsucht,  Gicht  und  harnsauro  Diathese)  —  doch  hier  nur  in 
*  erbindung  mit  passender  Diät  imd  Bewegung  und  nur  als  Ersatz  der 
Viel  wirksameren  Luft-  und  Sonnenbäder,  bei 
denen  eine  langerdauemde  Hauthyperämie 
•raielt  werden  kann  als  bei  Gl  üblich  t- 
badem. 

Im  allgemeinen  wird  zu  therapeutischen 
Zwecken  nur  andert&gig,  bei  Stoffwechsel- 
krankheiten auch  täglich  ein  Gltihlichtbad 
verabreicht. 

Endlich  werden  die  Glüblichtbäder  wie 
die  übrigen  Lichtbäder  vielfach  zu  pro- 
phylaktischen Zwecken  (all  wöchentlich 
ein  Bad!)  verwendet. 

Kontraindisieit  sind  die  Glublichtbäder 
bei  akuten  fieberhaften  Erkrankungen,  hoch- 
gradiger Schwäche,  Phthise  mit  Nacht- 
schweißen, Neigung  zu  Blutung  (hier  behufs 
Vermeidung  von  Blutdruckschwankungen), 
endlich  bei  mangelhafter  SchweiCbildung 
(Hysterie,  Anasarka). 

Lokale  Glühlichtbäder,  bei  denen 
eine  Anzahl  von  Glühlampen  an  einem  halb- 
zylindrischen  Holz-    oder  Metallgestell  ange-      """"« 
bracht    sind,     dienen    zur    Behandlung    des 
Beckens  nnd  der  Extremitäten.    Den  gleichen  Zweck 
Glühlampen    zu    erwärmende    Schulterkapsel    zur 
Bchaltergelenkes    und    anderer  Extremitäten-Gelenke, 
Mininsche  Lampe    (Fig.    5),    welche    gleich    der    HeiCIul 
Xearalgien,    Muskel-    und  PI euraNch merzen    gute  Dienste    leistet.     (Preis 
der  Lampe  ca.  25  M.) 

DicKlbe  enthält  öne  32kerzige  Glühlampe,  hinter  der  eich  ein  mit  Handj^iff 
TCTvdMner  Parabolipieecl  befindet.  Sie  wird  in  einer  Entfernung  von  10  cm  von 
dem  EU  bestrahlenden  Körperteil  iretuilten  und  ist  auch  bei  ^ebr  nänncempfindltchen 
Patienten  zn  verwenden,  namentlich  wenn  eine  Glühlampe  aus  Blauglas  verwandt 
wird. 

Die  genannten  Apparate  bewirken  starke  Hauthype rilinic  und  lokale 
Sohweißsekretion.  Wio  nach  allgemeinen  Glühlichtbiidcrn  erfolgt  auch 
nach  lokalen  Glühlicht- Applikationen  häufig  allgemeiner  SchweißauN- 
bruch,  aber  stets  nur  eine  minimale  Steigerung  der  Körpcrlonipcratur  und 
der  Pulsfrequenz. 


Fig.  5.      Mininschc  Lampe 
lokalen  Glühlichtbestrahlimg. 


ersieht  die  durch 
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Die  lokalen  Glühlichtbäder  sind  indiziert  bei  chronischen  Gelenks- 
erkrankungon  (Gicht,  Bheumatismus),  Neuralgien  (Ischias)  und  trau- 
matischen Blutergüssen,  um  eine  schmerzlindernde  und  resorptionsbe- 
fürdorndo  Wirkung  zu  erzielen. 

Die  bekannten,  zur  lokalen  Behandlung  von  Gelenken  dienenden 
Heißluftapparate  (der  Firma  Straeaacker  in  Altona  usw.),  mit  Hilfe 
deren  Temperaturen  bis  zu  90  und  100"  C  zu  erzielen  sind,  sind  den 
lokalen  Glühlichtbädern  vorzuziehen,  weil  bei  letzteren  höhere 
Temperaturen  als  60 — 70"  C  nicht  zu  erzielen  sind  .  Außerdem  wird 
die  strahlende  Wärme  der  der  Körperoberfläche  stark  genäherten 
Glühlampen,  weil  die  Toleranz  der  Haut  gegen  dieselbe  geringer  ist 
als  gegen  f ottgeleiteto  Wärme,  bei  stärkerer  Annäherung  der  Lampen 
an  die  Körperoberfläche  und  namentlich  bei  langer  dauernder  Einwirkung 
derselben,  seitens  der  Patienten  unangenehm  empfunden.  Der  letztge- 
nannte Uebelstand  fällt  allerdings  fort  bei  Verwendung  länglicher  Glüh- 
lampen (sogen.  Röhren lampen),  wenn  dieselben  in  besonderen  Aus- 
buchtungen des  Gestelles  untergebracht  sind.  Endlich  fällt  noch  ins 
Gewicht,  daß  die  lokalen  Glühliehtbäder  wesentlich  höher  im  Preise 
stehen  (sie  kosten  80 — 100  M.  und  mehr)  als  die  Heiß  Inf tapparate.  Haut- 
verbren nun  gen  sind  allerdings  bei  Verwendung  lokaler  Glühlichtbäder 
absolut,  beim  Gebrauch  der  Heißluftapparate  aber  nur  bei  subtiler  Be- 
aufsichtigung ausgeschlossen. 

Das  elektrische  Bogenlicht 

Bei  der  elektrischen  Bogenlichtlampe  sind  zwei  kercetiartig  g^oraite 
Kohlen  (Fia.  6t  als  Elektroden  verwendet.  Sendet  man  einen  starken  äektriKhea 
Strom  durch  deren  HpitzeD,  so  geht  der  Strom 
koDtinuierlich  durch  dieselben,  ^tfemt  man  sie 
aber  voneinander,  »o  entsteht  zwischw  ihnen  «in 
heller  Lichtbc^o.  Indem  nämlich  b»  dem  Ueber- 
gsDg  des  Stromes  durch  die  LuftBChichte  eine 
sehr  bedeutende  Wärmeentwicklung  (JoDLBKbe 
Wärme,  ca.  4000°  C)  stattfindet,  werden  Kohlen- 
spitzen und  Luft  in  den  Glühzustand  f 
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I    ■#■■  -    . 

H        -.''■' '-'-    g       ■  Die  Kohlen  müsoen  hierbei  genan  Zentrist 

™  ■  W  ggJQ_   ^_   j|_    (jjg    Spitze    der   dünneren,    ontenn 

\,  c  (n^ativen)  Kuhle  muQ  genau  der  Mitte  da-  ihr 

zugekehrten  Fläche  der  dickeren  obnen  (posi- 
tiven) Kohle  eegeoüberetehen  (Fig.  6a).  Denn 
die  ne^tive  Kohle  brenot  mit  einer  Bpitse  ab, 
während  sich  im  Zentrum  der  poeitiTen,  atirks 
erhitzten,  ein  Krater  bildet,  von  welchem  die  H&uptmenge  der  Lichtstrahlen  aosetlit 
(Fig.  6  b). 

Sind  die  Kohlen  nicht  zentriert,  so  brennt  die  positive  Kohle  schief  an  nnd 
der  Krater  bildet  sich  nicht  im  Zentrum,  sondern  an  einer  Seite  der  nnteren  FUebe, 
so  daß  das  Licht  ungleichmäßig  verteilt  wird  (Fig.  6c).  Für  gute,  antomatlsche 
Kq^lstioo  der  Kohlenspitzen  muß  deshalb  Sorge  getragen  werden. 

Wegen  seines  reichen  Gehaltes  an  cticmisch  wirksamea  Strableo 
kann  hier  —  im  Gegensätze  zum  GlUhlicht  —  die  Wärmewirkung 
unter  Umständen  von  der  eigentlichen  Lichtwirkung  wesentlich  Über- 
treffen werden. 

Bogenlichtbäder. 

Die  sogenannten  Bogenlichtkästcn  sind  gebaut  wie  Glühlicht- 
kästen,  nur  daß  an  den  4  Ecken  derselben  noch  8 — 12-amperige  Bogen- 
lampen eingebaut  sind  (siehe Fig. 3).  Sie  wurden  namentlich  in  früherer 
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Zeit  verwendet,  um  neben  der  analog  den  &liitilichtbädern  erfolgenden 
Sct-witzwirkung  noch  eine  „spezifische"  Wirkung  der  Lichtstrahlen  zu  er- 
öelen.  Aber  eie  haben  sich  nicht  bewährt,  da  sie  zu  starke  Hautreizung 
(.Blrythem)  verursachen  und  deshalb  den  Fatieuteu  kein  genügeud  langes 
*  «rweilen  daselbst  gestatten.  'Außerdem  können  durch  die  dem  Licht- 
'^«»gen  entstrSmeaden,  gesundheitsschädlicheu  Gase  ohnmachtaähn liehe  Zu- 
B*&nde  bei  dem  im  Kasten  sitzenden  Patienten  hervorgerufen  werden. 

Rationeller,  aber  gleichfalls  wegen  ihrer  stark  hautreizenden  Wir- 
Kong  nicht  empfehlenswert  sind  jene  Kohlenbogen-Lichtbädor, 
die  als  elektrische  FreilichtbÜdor  bezeichnet  werden  imd  in  kühler 
Jahreszeit  an  Stelle  und  nach  Art  der  Sonnenbäder  gebraucht  werden. 
/!ur  Verwendung  kommt  hier  eine  in  der  Höhe  verstellbare,  etwa  100- 
ampcrige  Bogenlampe,  welche  in  einem  größeren  Räume  zur  Aufstellung 
kommt.  Der  ganze  Körper  des  Kranken  wird  hier  unbekleidet  der  Wirkung 
des  an  chemischen  Strahlen  roichen  Bogenlichtus  ausgesetzt.  Die  Augen  sind 
mit  einer  Schutzbrille  zu  versehen  und  auch  die  Genitalieu  besonders 
zu  schützen.  Die  Kranken  liegen  etwa  2  Meter  vom  Lichtbogen  ent- 
fernt auf  Ruhebetten,  die  gegen  die  Lichtquelle  zugekehrt  sind  oder 
gehen  in  dem  mäßig  temperierten  Lichtbaderaum  umher  und  r^en 
die  Hauttätigkeit  durch  zeitweiliges  leichtes  Frottieren  mit  Tuch  oder 
Bürste  an,  um  ein  Frostgefiilil  nicht  aufkommen  zu  lassen. 
Dauer  der  Anwendung  täglich  eine  Stunde. 

Xach  einiger  Zeit  bemerkt  man  das  Auftreten  eines  Hautervthems, 
welches  eine  Unterbrechung  der   Behandlung  nötig  macht. 

Durch  die  entstehende  Hauthyperämie  wird  eine  Entlastung  der 
inneren  Organe  bezweckt. 

Güusdge  Erfolge  wurden  bei  Angina  pectoris  beobachtet.  Auch  bei 
Neuralgien  und  Neurosen  hat  man  die  beruhigende  Wirkung  der  blau- 
rioleUen  Strahlen  des  elektrischen  Bogenhchtes  versucht. 

Ferner  bei  Lumbago,  Rheumatismus  und  Ulcus  cruris  (um  eine 
Besserung  der  Zirkulations-  und  Ernährungs Verhältnisse  herbeizuführen) 
uod  bei  Pruritus  (um  eine  schmerz-  und  juckreizstillende  Wirkung  zu 
emeteo),  besonders  wenn  es  sich  um  die  Behandlung  größerer  Körper- 
bezirke  handelt,  wenn  die  lokale  Bestrahlung  mit  unkonzentriertem 
elektrischen    B<^a licht    zuweilen    angewendet. 

Um  durch  Anregung  der  Zelitätigkeit  bei  frischen  oder  langsam 
heilenden  Wunden  die  Ueberhäutung  zu  beschleunigen  und  die  Heilung 
zu  befördern,  ist  gleichfalls  die  Anwendung  des  elektrischen  Bogen- 
lichtes  empfohlen  worden.  Hiezu  genügt  eine  12 — IS-amperige  Bogen- 
lampe bei  einer  Distanz  von  2  Metern. 

Dem  gleichen  Zwecke  wie  das  gewöhnliche  Bi^enlicht  dient  Üas  'durch 
Scheinwerfer  reflektierte  Bogenlicht.  Hier  wird  das  Lieht  einer 
15-amperigen  Bogenlampe  (mit  horizontal  gestellten  Kohlen)  durch  Linsen 
gesammelt  oder  einfach  durch  einen  konkaven  Metallspiegel  (Parabol- 
spiegel) reflektiert.  Letzterer  ist  verschieblich  und  kann  dem  Lichtbogen 
genähert  oder  von  ihm  entfernt  werden,  so  daß  man  den  reflektierten 
Strahlen  je  nach  Wunsch  eine  konvergierende  oder  parallele  Richtung 
geben  kann.  Die  Lichtstärke  entspricht  etwa  der  des  diffusen  Sonnen- 
lichtes. Die  Lampe  ist  in  einem  mit  Stativ  versehenen  Metallzylinder 
untergebracht,  der  nach  allen  Seiten  drehbar  ist-  Zur  Ausschaltung  des 
größten  Teiles  der  Wärmestrahlen  wird  Blauglas  oder  eine  mit  ammonisku- 
lischer  Kupfervitriollosung  gefüllte  Glaslinse  vorgeschaltet.  Die  Wärme- 
atrahlen  sind  beim  Gebrauche  des  Scheinwerfers  nur  in  dem  Maße  zuzu- 
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lassen,  als  sie  von  dem  Patienten  noch  angenehm  empfunden  werden. 
Der  Patient  sitzt  ein  bis  zwei  Meter  von  der  Lampe  entfernt,  die  Dauer 
der  täglich  oder  andertägig  zu  gebrauchenden  Sitzungen  soll  eine  halbe 
bis  eine  Stunde  betrag-en !  Mehrere  Stunden  nach  der  Sitzung  beobachttt 
man  im  Bereich  der  bestrahlten  Körperpartie  Hautrötung,  welche  in- 
desscu  bald  schwindet;  auch  besteht  mäßiges  Jucken   und   Brennen. 

Aber  trotz  der  kräftigen  Wirkung  der  chemischen  Lichte  trab  kn 
ist  die  Wirkung  des  Scheinwerfers  und  die  Erzielung  einer  abtinn 
Hyperämie  doch  hauptsächlich  durch  den  Einfluß  der  Wärmestr^hlm 
bedingt 

Rheumatismus,  Neuralgien  und  Gelenkserkrankungen,  welche  durch 
derartige  Bestrahlungen  günstig  zu  beeinflussen  sind,  werden  zweck- 
mäßiger mit  lokalen  Heiß  Inf  tbädern  behandelt. 

KonzentTiertflB  elektriachea  Bogenlicht  (Finsenlicht)  zn  lokaler 
Bebandlang. 

Im  Jahre  1895  konstiuierte  Finsen  seine  berühmt  gewordenen 
Lichtsammei-Apparate,  mit  Hilfe  deren  er  unter  Beseitigung  des 
größten  Teiles  der  Wärmestrahlen  ein  starkes,  blauviolettes  Licht  un 
lokalen  Bestrahlung  verschiedenartiger  Krankheitsherde  in  Anwendung  zog- 

UrsprÜDglich  wurde  hierzu,  wie  schon  oben  erwähnt,  das  direkte,  kon- 
zentrierte 8ouneDlicht,  später  aber  ausschlieäüch  konzentriertes,  elektrisches  Bogen- 
licht  benülzt. 

Bei  VerweaduDg  des  letzteren  wird  der  Strom  des  elektrischen  LeitungsnctK* 
durch  einen  Gleichstrom -Transformer  umgeformt,  so  daß  die  in  Verwendung  kom- 
mende BoKenlampe  mit  der  sehr  beträchtlichen  Stromstärke  von  60—80  Amptrei 
brennt.  Eine  solche  Bogenlampe  hat  eine  Lichtstärke  von  ^2000-40000  Nomil- 
kerzen,  während  die  elektrischen  Straßen  1  am pen  nur  eine  solche  von  etwa  3000  Normil- 
kerzen  besitzen. 

Um  das  elektrische  Bogenllcht  zu  konzentrieren  und  zugleich  dessen 
(divergente)  Strahlen  erst  parallel  und  dann  konvergent  zu  machen, 
dienen  4  radieiiartig  um  die  Bogenlampe  angeordnete,  etwa  1,20  m  lange 
zylindrische  Konzontratoren,  welche  12  cm  vom  Lichtbogen  entfernt  sind. 
im  Neigungswinkel  von  45**  zu  demselben  stehen  (weil  unter  diesem 
Winkel  die  stärkste  Lichtwirkung  stattfindet)  und  mit  je  4  plankonvexen, 
in  bestimmten  Abständen  voneinander  stehenden  Bergkri8tall-(Quarz-) 
Linsen,  jede  von  6 — 8  cm  Durchmesser,  versehen  sind.  Diese  Lin.sen 
sind  in  zwei  ineinandergeschobenen  Metallzvlindern  unte^cbracht  (Fig.  7). 

Dem  Lichtbogen  zunächst  befinden  sich  zwei  plankonve:ve  Linsen, 
wcicho  die  divergenten  Strahlen  des  Lichtbogens  parallel  machen,  wäh- 
rend durch  die  zwei,  der  Alis  trittssteile  der  Strahlen  benachbarten,  gleich- 
falls plankonvexen  Linsen  die  parallelen  Strahlen  konvergent  gemacht 
werden  (Fig.  7).  Um  ein  Zerspringen  der  beiden  oberen,  dem  Licht- 
bogen benachbarten  Linsen  zu  verhüten,  ist  denselben  eine  mit  destil- 
liertem Waa-ser  (durch  das  eine  Absorption  der  ultravioletten  Strahlen 
nicht  stattfindet)  gefüllte,  von  Leitungswasser  umschlossene  Kühlkammer 
vorgelagert.  Ferner  findet  sich  eine  durch  zirkulierendes  Leitungswasser 
gekühlte  Schicht  destillierten  Wassers  (behufs  Ausschaltung  des  größten 
Teiles  der  Wärmestrahlen)  zwischen  den  beiden,  im  unteren  Teile  des 
Konzentrators  befindlichen  Linsen.  Der  Fokus  der  aus  dem  Lichtsammel- 
rohro  austretenden  Lichtstrahlon  ist  10  cm  von  dem  unteren  Ende  des 
L ich tsam nie  1- Apparates,   bozw.    der    untersten    Linse,   entfernt. 

Der  Abstand  der  einzelnen  Linsen  voneinander  und  der  dem  Licht- 
bogen zunächst  befindlichen  Linse  von  den  Kohlenspitzen  ist,  wie  oben 
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Iwreito  erwühnt,  gienau  bestimmt  und  deshalb  in  der  Folge  unverändert 
leisubehalten.  Dagegen  ist  die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Linsen- 
■yatemen,  welche  durch  die  beiden  ineinander  geschobenen  MetaUüylinder 
x^uliert  werden  kann,  vom  optischen  Gesichtspunkte  aus  gleichgültige 
Somit  können  die  beiden  Zylinder  je  nach  Bedürfnis  mehr  oder  weniger 
ineinander  geschoben,  also  verkürzt  oder  verlängert  werden,  i 
genaue  Einstellung  des  zu  be- 
strahlenden Krankheitsherdes  in 
den  Brennpunkt  der  untersten 
Linse  bewerkstelligen  zu  können. 

Wie  Mher  bei  Anwendnne  des 
koosentrierten  Sonaeo  lichtes,  bo  nimmt 
man  nach  der  Empfehlung  von  Einsen 
auch  bei  Verwenaung  des  konzcDtrier- 
ImdektriKhenBoKeDlichlesbeaondere, 
au  Bergkristall '  Gefertigte,  mit  r^u- 
Beriiarer  WaBgerKQhlnng  versehene 
Drackapparate  i  Kom  preesorien ),  welche 
durch  Oorte  oder  Gummibänder  oder 
dofch  besondere  Halter  (sowohl  von 
JcsoHAioi  als  von  Wickuank  sind 
aolAe  angegeben  worden)  auf  der  zu 
bMtrahlenden  Hautpartie  befestigt 
wwden.  Sie  dienen  nicht  bloß  dazn, 
da«  die  chemischen  Strahlen  stark  ab- 
Mtbierende  Blut  aus  den  Geweben 
tn  *erdiSngen,  sondern  auch  zur 
weiteren  Verminderung  der  von  den 
WaHerBchicht«n     des     Lichtsammel- 


wparat 
Wärme 


ites    nur    teilweiHe    absorbierten 


D  FiDBens  Lieht- 


■meetrahlen 


Dieae  KompTeaaorien  werden  in  Rücksicht  auf  die  verschiedenen,  zu  bestrahlen- 
den Kfirpertdle  in  verschiedener  Größe  und  Form  (oval,  rund,  mit  planen,  konkaven 
oder  konvexen  Flächen)  benützt  und  mhssen  der  Haut  fest  anli^en,  um  eine  intensive 


Kompressorium  mit  r^olierbarer  Wasaericühlung. 


Kühlung  des  ganzen  zu  bestrahlenden  Bezirkes  für  die  volle  Dauer  der  Lichtein- 
Wirkung  zu  ermöglichen.  In  Fig.  8  ist  ein  Kompressorium  von  4 ;  5  cm  Durch- 
■Miaer  imd  der  gewöhnlich  benutzten,  für  die  meisten  Krankheitsfälle  ausreichenden 
Form  zur  Darstellnng  gekommen. 

Diejenigen,  welche  den  Apparat  bedienen,  sowie  die  Kranken,  wenn 
in  der  Nähe  der  Augen  die  Bestrahlung  vorgenommen  wird,  sollen  mit 
Schutzbrillen  vorsehen  werden!  Der  Lichtbogen  selbst  ist  mit  einem 
Schutzmantol  zu  umkleiden! 
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JJur  wean   die   Kohlen   genau  zentriert  sind,   fallen   gleiche  Licht- 

ineugon  in  alle  4  Konzentratoren. 

Der    aus   jedem    der    4    L ich tsammel Apparate   austretende    Ll<!htke^ 

erzeugt  auf  vorgehaltenen  Gegenständen,  z.  B.  einem  Blatt  Papier. 
des  Fokus  einen  rundlichen  oder  oval 
ca.  ^ehnpfennigstückgroGen  LichtHeck. 
Derselbe  muß  scharf  begrenzt  sein  and 
darf  kein  Nebeulicht  zeigen ;  andern- 
falls ist  die  Anordnung  oder  Ein- 
-Htel  lung  der  einzelnen  Linsen 
fehlerhafte.  Leider  kann ,  da  Berg- 
kriatall-Linsen  von  mehr  als 
Durchmesser  nicht  zu  beschaffen  sind, 
litets  nur  ein  kleiner  Hautbezirk  der 
Bestrahlung  unterworfen  werden. 

Die  genannte  Einrichtung  dient 
y.iir  gleichzeitigen  Bestrahlung  v( 
i  Kranken,  ist  aber  umständlich  : 
der  Handhabung  und  erfordert  vi«l , 
elektrischen  Strom  und  großes  Warte- 
personal  und  deshalb  hohe  Betriebs- 
kosten. Das  Bestrahlungs  verfahre 
mittels  des  Finsenapparates  ist  nt 
ökonomisch  bei  Vorhandensein  ein«, 
i:roGen  Krankenmaterials  und  desh&lkl 
nur  für  größere  Krankenanstalten  nnol 
Institute  empfehlenswert. 

Für  kleinere  Anstalten  sowie 
für  die  Privatpraxis  eignet  sich  sowohl 
aus  technischen  wie  aus  tikonomiscben 
Gründen  viel  besser  der  kompendiöse 
FiN-sEN-REVNsche  Bestrahl 
apparat  {Fig.9),  welcher  für  Einzel- 
beliandlung  bestimmt  ist. 

Die  zugehörige  Bogenlarape  brennt  W 
einer   Spannung  von    50  Volt   mit  20  Am- 
peres und  kann  Qberall  da,  wo  Gleichstrom 
vorhanden    iet,    ohne   Iransformer    an    dw 
StraQcnnetz  angcHchloBsen  werden. 
Im  Gegensatz  zum  nrnprünglichen  Finsenapparat  ist  hier  die  oberate.  mit  vor- 
geschalteter Kühlkammer  versehene  Linse  dem  Uchtbt^en  storLer  genähert,  wodurch 
verhältniBDiäßig  mehr  Licht  gesammelt  werden   kann  (da  desBcn  InWnsitSt  mit  dem 
Quadrat  der  Entfernung  abnimmt). 
Außerdem  sind   die  Konlenstifte  in 
W  schräger  Stellung,  d.  h.  konver^nt 

-(^^^^m  »^gebracht,  so  daU  fast  alles  Litüit 
y^^^^M  in  ßjj,g  Richtung  dirigiert,  al«o 
besser  ausgenützt  wird.  ÄulkTdemKe- 
nügthier  eine  seringere  Stroraatärle. 
Endli<'h  ist  hier  eine  sogenannte 
pKKSNELBche  Linse  lin  der  ileihen- 
fnlgo  die  zweite,  Fig.  10),  ähnlich 
wie  sie  in  Leuchttürmen  gebraudit 
wird,  verwendet,  welche  gegenüber  anderen  Lineen  den  Vorteil  bietet,  daQ  sie  bei 
kürzerer  Brennweite  daa  Licht  besser  und  gleichniäöiger  sammelt.  Sie  besteht  ans 
2  prismatiachen  Glasringen,  welche  eine  Plankonvexliuee  aus  Bergkrislall  umfaasen 
und  ist  nur  7'/    cm  vom  Lichtbogen  entfernt.    Die  ultravioletten  Strahlen  gcjien 


i 
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also  hier  DUr  durch  die  zentrale,  plankooTexe  QuarzlinBe,  nicht  auch  durch  die  [iriB- 
matiacheD  OlaariDee  hindurch.  Aber  dieser  kleiDe  Aunfall  an  den  chemisch  nirk- 
nimnlnn  ätrahlea,  aen  Ultraviolettatrahlen,  kommt  praktisch  nicht  in  Betracht 

Die  Lampe  üt  auf  einem  verschiebbaren,  kleinen  8chlitten  angebracht  und  mit 
clMB«m  auf  «nem  verBtellbaren  Stativ  befestigt  (FiK'  9).  Die  KoBten  des  Äpparatee 
eind  lange  nicht  so  hoch  nie  die  des  ursprünglich en,  groflen  Finseoapparates,  be- 
tngen  aber  immerhin  ca.  800  M. 

Nachdem  die  erforderliche  EntfemuDg  des  Konzentrators  von  der  Lichtquelle 
kergeitellt  ist,  erfolgt  die  Zentrierung  dee  Lichtes. 

Nur  wenn  stattliche  Linsen  und  die  Qusrzplatten  der  auf  der  Haut  anzu- 
bfingeaden  Kompreasorien  klar  und  durchsichtig  gehalten  werden,  dringen  die  Ucht- 
atrahlen  in  voller  Stirke  in  die  Gewebe  ein. 

Oer  PatJeot  muß  während  der  l'/.  Stunde  dauernden  Bestrahlung  in  bequemer 
(liegender  oder  sitzender)  titellung  sich  befinden. 

Der  mit  dem  Kompressorium  bedeckte  Krankheitsherd  wird  In  den  Fokus 
«innstellt  Während  der  Bestrahlung  mu&  dafür  Borge  getragen  werden,  daS  das 
Liutt  stete  rechtwinkelig  auf  das  Kompressorium  fällt  und  dalfdte  zu  bdiandelnde 
Hantfltelle  immer  ecnau  in  den  Lichtkegel  eingestellt  bleibt. 

Ist  die  betreffende  Hautpartie  einer  hinreichend  langen  Bestrahlung  unterworfen 
WOTden,  so  wiblt  man  tags  darauf  und  so  fortschreitend  jeden  weiteren  Tag  eine 
andere  Partie  de«  erkrantten  Hautbezirkee,  bis  das  ganze  Krankheitagebiet  be- 
■tnhlt  ist. 

Detaillierte  Vorschriften  über  Instandhaltung  der  Lampe  und  der  linsen 
•owie  über  bestimmte  MaßnahmeD  und  Kautelen  bei  der  Bestrahlung  sind  in  dem 
dv  I^mpe  beig^benen  Prospekte  nachzulesen. 

Die  auf  die  Bestrahlung;  folgende  Hautreaktion  besteht,  wie 
nach  der  Bestrahlung  mit  dem  großen  Finsenapparat,  in  Uötung, 
Brennen,  Schwellung,  seröser  Trauseudation  und  Blasenbildung ;  bei  Be- 
etrah lung  der  Lippen  und  der  Umgebung  dor  Augen  entsteht  auch 
Oedem.  Die  Reaktion  tritt  im  Gegensatz  zu  den  durch  Wärmeentwick- 
lung erzeugten  Hautveränderuugen  erst  nach  einer  mehrstündigen  Latenz- 
periode,  d.  h.  mehrere  Stunden  nach  der  Belichtung,  auf  und  erreicht 
ihr  Maximum  nach  12 — 15  Stunden,  eventuell  noch  später.  Erst  nach 
der  unter  Schorfbildung  erfolgenden  Abheilung,  welche  bis  zu  14  Tagen 
dauern  kann  (Borsalbenverband!)  und  mit  Abschuppung  und  Pigmep- 
tierung  endet,  darf  die  Bestrahlung  wiederholt  worden.  Hing^en  ver- 
liert eich  die  nach  Ablauf  der  Lichtreaktion  zurückbleibende  Hautrötung 
erat  nach  Ablauf  einiger  Wochen. 

Die  Bakterie ntötung  ist  sicherlich  nicht  das  Hauptnioment  bei  der 
Wirkung  des  konzentrierten  elektrischen  Bogonlichtes,  sondern  dasselbe 
li^t  in  der  durch  das  Licht  erzeugten,  lokalen  Gewebsreoktiou,  bezw. 
der  „photochemischen"  Hautentzündung.  Infolge  derselben  kommt 
es  zu  GefäQdilatation,  Hyperämie,  Austritt  der  weißen  Blutkörperchen 
und  Nekrose  der  Epithelzellen,  Gefäßendothelien  und  Biesenzellen,  unter 
Konservierung  der  Bindegewebszellen,  wobei  das  pathologische  Ge- 
webe infolge  der  „elektiven"  Wirkung  des  Lichtes  früher  und  stärker 
betroffen  y.iid  als  das  normale.  Auf  diese  Zelldegeneration  folgt  rasch 
eine  R^eaeration  von  Bindegewebe  und  Epithel. 

Die  Bakterien  gehen  wohl  nur  auf  indirektem  Wege  zugrunde, 
indem  ihr  Nährboden  —  durch  die  in  den  Geweben  sich  abspielenden, 
entzündlichen  Prozesse  —  für  ihre  Lebensbedingungen  untauglich  ge- 
macht wird. 

Eine  vollständige  Ausschaltung  der  Wärmestrahlen  wird  trotz  der 
starken  Wasserkühlung  weder  beim  FiNSEN-BsYNSchen  noch  beim  großen 
Finsenapparat  erzielt.  Aber  gerade  sie  ermöglichen,  wie  es  scheint, 
im  G^ensatz  zu  anderen  Lichtsorten  ein  tieferes  Eindringen  des  Finsen- 
liditee  in  die  Haut  und  damit  eine  stärkere  Beeinflussung  tiefer  ge- 
treuer Krankheiteherde,  namentlich  des  Lupus. 
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Und  gerade  der  oft  tiefer  greifende  Lupus  vulgaris  ist  dod  Haupt- 
anwonduugsgebiet  der  Finsenbestrahlung.  Nach  dem  Rückgänge  der  l.ichi- 
reaktiou  kommt  es  zur  Abschilferung  der  Epidermis,  zu  Abflachung  der 
Lupusknoten  und  feinster  Narbenbüdung,  so  daß  schließlich  eine  gktlc 
Haut  zurückbleibt.  Die  an  der  bestrahlten  Stelle  nach  Ablauf  der  Keaktion 
resultierende  Röte  verschwindet  nur  langsam. 

Die  ausgezeichneten  kosmetischen  Resultate,  nelcbe 
durch  die  FiNSENsche  Lichtbehandlung  erzielt  werden,  sind  allgemein 
anerkannt.  Die  lupösen  Infiltrate  werden  durch  zartes  Narbengewebe  er- 
setzt, während  die  gesunde  Haut  infolge  der  elektiven  Wirkung  des 
Finsenlichtes  in  keiner  Weise  geschädigt  wird.  Jedenfalls  ist  sie  die 
unschädlichste  und  schonendste  therapeutische  Methode,  die  wir  kennen, 
da  sie  das  Grundgewebe  vollkommen  konserviert,  und  außerdem  ist  m 
nahezu  achmerzloe. 

Aber  die  langdauernde  Behandlung  (insofern  jede  Sitzung  l&ni^ 
dauert,  und  dabei  doch  nur  ein  kleiner,  ca.  zehnpfennigstückgroQer  Be- 
zirk belichtet  werden  kann),  die  notwendige  Wiederholung  der  ßestrab- 
lung,  die  forlgesetzte  ärztliche  Kontrolle  und  die  großen  Koston  der  Be- 
handlung haben  bereits  zu  einer  gewissen  Einschränkung  der.  Behand- 
lungsmethode geführt. 

In  vielen  Fällen  von  Lupus  ist  es  empfehlenswert,  zunächst  die 
RöntgcnbohandJung  und  erst  nach  Abflachung  der  Knoten  die  Finseii- 
behandlung  anzuwenden. 

Endlich  ist  dem  Schleimhautlupus  schwer  mit  der  Lichtbehand- 
lung beizukommen. 

Für  die  Schleimhaut  von  Mund  und  Nase  sind  Quarzprismeii 
empfohlen  worden,  die  gleichzeitig  als  Kühl-  und  Kompressionsap  parate 
dienen.  Aber  auch  bei  deren  Vorwendung  ist  das  Licht  nicht  in  alle 
Teile  des  Naseninnern  genügend  einzubringen,  so  daß  die  Röntgenbestrnli- 
lung  in  diesem  Falle  eutschieflen  den  Vorzug  verdient. 

Man  muß  übrigens  zugeben,  daß  trotz  der  im  allgemeinen  sclir 
zufriedenstellenden  Resultate,  die  man  bei  der  Lupusbeh  and  lung  mit 
Finsenlicht  und  Röntgenlicht  erzielt,  hartnäckige  Fälle  existieren,  welche 
keiner  Art  von   Bestrahlungstherapie  weichen. 

In  technischer  Beziehung  hat  man  namentlich  die  geringe  An- 
nahm ngamögliehkeit  des  Patienten  an  die  Lichtquelle  bemängelt  — ■  ein 
Einwand,  der  aber  für  die  Finsen-Reyn- Lampe  nicht  vollkommen  zutrifft 

Indessen  die  aus  dem  genannten  Grunde  konstruierten  Ersatz- 
apparate von  LoRTET  und  Genoud  (Lyon),  Foveau  de  Courmelles 
et  Thouv^  (Paris)  sowie  die  verschiedenen,  im  Handel  befindlichen 
Handlampen,  liefern  eine  zu  geringe,  für  die  Wirkung  nicht  ausreiebendt> 
Stromstärke. 

Daher  rührt  es,  daß  nicht  bloß  die  genannten,  sondern  auch  alle 
andern  „Surrogate"  des  Finsenapparates  eine  bedeutend  schwächere  theni- 
peatische  Wirkung  entfalten  als  dieser. 

Auch  von  der  Benutzung  sogenannter  Effekt-Bogenlampen 
durch  Einführung  verschiedener  Salze  in  den  Flammenbogen,  um  mög- 
lichst viele  Strahlengattungen  auf  das  kranke  Gewebe  einwirken  zu 
lassen,  sowie  von  der  Benutzung  metelliscber  Zusätze  (z.  B,  Ferrum 
reductum)  zur  Kohle,  um  möglichst  viele  blauviolette  Strahlen  zu  erzeugen, 
ist  man  mehr  und  mehr  abgekommen. 

Hingegen  hat  man  mit  besserem  Erfolge  versucht,  durch  Konstruktion 
von  Metallelektroden   solche  Lichtarten   herzustellen,  bei  denen   die 
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dienuBch  wirksamen  Strahlen  in  noch  größerer  Men<nt  vorhanden  sind 
mls  im  Kohlen- Bt^nlicht.  (Die  im  Handel  befindliche  Triplet-Lampe 
dient  tut  Erzeugung  von  Eisenlicht,  Kohlenlicht  und  gemischtem  Licht.) 


Zur  Erzeugung  einer  stärkeren  photochemischen  Entzündung  |,bei 
oberflächlichen  Hauterkrankungen)  wurden  verschiedene  Lampen  kon* 
stmiert,  in  denen  statt  der  Kohlenelektroden  kleine,  meistens  uasser- 
gekühlte  Eisenelektroden  zur  Verwendung  kamen.  Derartige  Lampen 
(BANcsche  Lampe,  Dermolampe,  Lilipuilampe  usw.)  können  unter  Vor- 
Mfialtung  geeigneter  Widerstünde  direkt  an  die  Straßenleitung  ange- 
Mhlossen  werden.  Das  Eisenlicht  enthält  weit  mehr  Ultraviotet (strahlen 
■b  das  elektrische  Bogealicht  und  wirkt  deshalb  stark  hautreizend,  es 
''esitzt  aber  keine  Tiefenwirkung.  Namentlich  für  die  Behandlung;  de« 
tupus  ist  desKalb  die  Bestrahlung  mit  Eisenlicht  nicht  verwendbar. 

Das  Quecksilberlicht 

Statt  der  eben  genannten   Eisenlampeu   werden  heutigen   Tages  fast 
*»SechUe&licb    die    Quecksilberdampflampen    verwendet,    in    denen 


glühende  Quecksilberdämpfe  große  Mengen  von   Ultraviolettstrahlon  aus- 
senden. 

Die  Konstruktion  derartiger  Lampen  beruht  auf  der  Entdeckung  von 
Arons,  daß  Quecksilberdämpfe  im  luftleeren  Raum,  durch  einen  eloktri- 
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ecken  Strom  in  den  Glülizustatid  versetzt,  ein  höchsti  : 
auBBtrahlon.  Die  QuocksilberdanipElampen  liaben  den  Vorzug  vor  dc^^n 
Eisenlampen,  daß  sie  noch  mehr  ultraviolette  Strahlen  liefern  und  iiici^  t 
nie  diese  lästige  Metalldämpfe  entwickeln,  daß  sie  ferner  wenig  Stron^u 
erfordern  und  leinlit  zu  handhaben  sind. 

Man  unterscheidet  sogenanato  UTiollampen  und  Quarzlampeu  , 
von  denen  namentlich   letztere  eine  sehr  bedeutende  Oberflächenivirltunj^ 


In  den  Uviollampen  (Fig.  H),  für  deren  Handhabung  gedruckt« 
Anweisungen  des  Fabrikanten  (Schott  und  Genossen)  mitgeliefert  werden, 
wird  durch  Gleicbstrom  in  einer 
luftleeren  Glasröhre,  die  eine  ge- 
wisse Menge  Quecksilber  enthäh, 
ein  intensiv  leuchtendes  Licht  er- 
zeugt. Die  hier  verwendeten  GIm- 
röhren  haben  einen  Durchmesser 
von  8  cm  und  eine  Länge  von 
120  cm  und  bestehen  aus  einer 
bestimmten  Glaasorte,  dem  soge- 
nannten Uviolglas  ( Ultra  violetl- 
glas,  hergestellt  von  der  Firu« 
Schott  in  Jena),  welches  einen 
großen  Teil  der  ultravioletten 
Strahlen  durchlast.  An  den  Enden 
der  ßöbre  sind  die  Elektroden 
eingeschmolzen,  welche  aus  Kohlen- 
knöpfen  besteben,  die  mit  Platin- 
dräliten  versehen  sind.  In  der 
Röhre,  und  zwar  die  negative 
Elektrode  verdeckend,  befinden 
sich  ca.  150  g  metallisches  Queck- 
silber. Zur  Zündung  muß  man 
nach     Einschaltung    des     Strom« 

—  unter  Zwischenschaltung  vtm 
Widerstanden  behufs  Reduktion 
der    Stromstärke    auf    3  Amperes 

—  durch  Senken  der  Glasrühre 
das  Quecksilber  mit  den  beiden 
Polen  der  Röhre  in  Verbindung 
bringen,  d.  h.  langsam  von  der 
einen  Elektrode  zur  anderen  fließen 

^  _.  .     lassen.     Bringt  man  hierauf  (durch 

5L     w  0  I     Kippen)    die    Röhre    in    ihre    ur- 

sprüugliche    Stellung    zurUck,    so 
Fig.  l-J.    i;u:trKl:mi[ic  ln■i■^^  mülj^   iiiji4  i.'^u-    bildet  sich  zwischen  positiver  ElBk- 
licrbHriiui  Voi>iili«li-Wi-lLr,ui,a.  „odo  und  zurückflieCendem  Queck- 

silber der  Lichtbogen,  welcher  die 
Röhre  fast  vollständig  ausfüllt. 
Man   benüt/t   fast  stets   2    oder  3  derartige  Röhren,   nebeneinander 
angeordnet    (und    zwar    hintereinander  geschaltet),    um    eine    groDe 
Strahlungsfläche  und  somit  eine  gleichmäßige  Belichtung  größerer 
partien  zu  ermöglichen.    Die  Röhren  sind  an  einem  leicht  traneportabl 
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Stativ  befestigt  und  behufs  Verstärkung  der  Lichtwirkung  mit  l&ngliclioii 
Seflekloren  versehen.    Eine  Lampe  mit  2  Röhren  kostet  ca.  300  M. 

Bei  einer  Entfernung  von  5 — 10  cm  erhält  man  an  der  zu  bestrahlen- 
<Jea  Hautpartie  nach  20 — 30  Minuten  dauernder  Bestrahlung  ein  Erythem. 
Bei  Bestrahlung  kleinerer  Herde  ist  deren  Umgebung  durch  Tücher  ab- 
zudecken. Die  Belichtung  ist  erst  nach  vollständiger  Abheilung  des 
Erythems,  d.  h.  nach  ca.  V — lU  Tagen, 
2U  wiederholen.  Tiefenwirkung  und 
'Wärmestrahlung  sind  bei  Anwendung 
der  Uviollampe  auCerst  gering. 

Arzt  und  Patient  mttssen  w&hrend 
der  Bestrahlung  ihre  Augen  durch 
Schutzbrillen  schätzen. 

Hau  verwendet    das   UvioUicht 
bei  Acne  vulgaris,   Alopecia  areata, 
Ulcera   cruris,   Pruritus,    namentlich 
zur  Bestrahlung  einer  grSGeren  Haut-     Fig.  13.    Qoarzlamp«   mit  Aoiicht   des 
flftche  Le  achtroh  re«,     des     Metallgehlnsea,     des 

QnecksUberaManelgenBes  nnd  derWisner- 
Die  medizinische    Quarz-  inleitang. 

lampe  (Eipplampe),  konstruiert  von 

Kaech,  Firma  Heraus  in  Hanau   (Fig.   12),    wird  hergestellt  von   der 
Quarzlampen-Gesellschaft  in  Hanau  a.  M. 

Sie  besteht  in  der  Hauptsache  au«  eicier  hermetisch  vergeh lo^enen,  durchsich- 
tigm,  D-fSrmt^  eebc^Den,  10  mm  weiten  Röhre  bu«  geschmolzpii  em  Berebristall 
(F^  I3a).  Die  lieideD  Enden  dieses  (nur  in  vertikaler  St«l]uDK  beDätzbaren)  Leucht- 
TDUes  laufen  in  EWei  horizontal  geetellte  Röhren  aus  (Fig.  13  b),  welche  als  Sammel- 
mSfie  für  das  Quecksilber  dienen  und  außerdem  (Fig.  141  mit  den  Folzuführun^en 
der  dektrischen  Stronileitung  (Gleichstrom)  versehen  sind.  Da»  Leuchtrohr  wird 
vm  eJuero  Quarzmantel  umschlossen,  welcher  in  ein  (etwa  faustKroBe«)  Metallgehäuse 
(Flg.  13c)  dogesetzt  ist,  an  dessen  Vorderwand  durch  ein  rundes,  etwa  fünfmork- 
•tackgrofiea  QiiarzfeiiHter  der  Änstritt  der  Lichtstrahlen  erfolgt  (Fig.  14).  Zwischen 
HetalkehiUBe  und  Onarzmantel  befindet  sich  Leitungswasser,  dessen  Zirkulation 
durch  2  so  der  Rückwand  des  Apparates  befindliche  Rohre  (Fig.  13  <1)  vermittelt 
wird.  Der  WasserzufluS  muQ  sehr  stark  sein,  damit  eine  Erwärmung  des  Metall- 
Rebiuses  nicht  stattfindet,  da  der  Quecksilberdampf  im  Qnarzrohr  eme  sehr  hohe 
Temperatur  besitzt. 

Nach  reichlicher  Zuleitung  von  Kühlwasser  und  Einschaltung  des 
Stromes  wird  die  Lampe  nun  mittels  ihres  Handgriffes  gekippt,  d.  h. 
aus  der  vertikalen  L^e  in  die  horizontale  gebracht,  um  das  Quecksilber 
der  beiden  Sammelgefäße  in  das  Leuchtrohr  überzuführen  uud  sich  <lort 
^•ereinigen  zu  lassen,  und  hierauf  langsam  wieder  in  die  senkrechte 
zurückgebracht,  wobei  das  Quecksilber  wieder  zerteilt  wird  und  in  die 
Sammelgefäße  zurückfließt.  An  der  Treu nungss teile  dos  Quecksilbers  ent- 
sleht  der  das  ganze  Louchtrohr  ausfüllende  Lichtbogen,  indem  sich  Queck- 
ailberdämpfe  bilden,  welche  die  Strom  Verbindung  aufrecht  erhalten  und 
dadurch  leuchten.  Die  Stromstärke  und  damit  die  Lichtintensität  kann 
durch  einen  regulierbaren  Vorach  alt  widerstand  abgestuft  werden. 

Die  in  das  erwähnte  Gehäuse  eingebaute  und  auf  einem  Stativ  mon- 
tierte Quarzlampe  ist  ziemlich  kostspielig,  ihr  Ankaufspreis  beträgt  ca. 
500  M-,  aber  das  Quarzlampen  licht  selbst  ist  billig  herzustellen,  insofern 
die  Lampe  bei  110  Volt  nur  mit  6  Amperes  brennt,  der  Stromverbrauch 
also  gering  ist. 

Krame  u.  CarFC,  Lchib.  d.  Thciap  c  inn.  Kiankh.  19 
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Ist  Gleichstrom  vorhandeu,  eo  kann  die  Lampe  direkt  an 
netz  angeschlossen  werden. 

Gleich  den  Eisenlampea  und  UvioUampen  kann  man  auch  die  im&- 
ziuiache  Quarzlampe  wegen  ilires  geringen  Gehaltes  an  Wärmeetrahlea 
der  Uuut  beliebig  annähern,  so  daß  eine  Konzentration  des  Licht« 
durch  Linsen  hier  nicht  notwendig  ist.  Ziim  Zwecke  von  Tiefen  be- 
st r  ah  In  ngon,  namentlich  des  Lupus,  wird  die  Lninpo  bezw.  deren 
Quarzfeiister  an  die  erkrankte  Hautatelle  angebunden  oder  angedrückt,  u 
daß  ein  besonderes  Konipressorimn  nicbt  erl'orderlicli  ist.    Ist  der  Krank- 


heitslierd  kleiner  als  das  Qnarsfcnsler,  so  kann  das  letztere  teilweise  oäkJ 
Stanniol  bedeckt  oder  durch  Umrandung  der  erkrankten  Hautstello  mit 
Zinkpast{<  die  gesunde  Haut  der  Umgebung  geschützt  werden.  In 
neuester  Zeit  werden  indessen,  um  die  Lampe  auf  beliebige,  selbst  schiverei 
zugiiugliche  Hautetellon  aufsetzen  zu  können,  seitens  der  herstellenden 
Pirnia  verschieden  gestaltete  Quar^.ansätze  geliefert,  welche  an 
dem  Lampengehäuse  leicht  zu  befestigen  siud.  In  doi-en  Wandung  findet 
eine  totale  Reflexion  der  Lichtstrahlen  statt,  so  daß  fast  kein  Licht  ver- 
loren geht.  Außerdem  werden  behufs  Absorption  eines  Teiles  der  Wämw^ 
und  Ultraviolettstrahlen  und  zur  Vermeidung  von  Hautuckruse  Scheib 
von    Ultra violetiglae    („Blauglae")    der    Lampe    vorgeschaltet. 

Der  Kranke  muß  bequem  gelagert  werden.  Die  Dauer  der  ßestr 
lung  schwankt  zwischen  3  und  30  Minuten.  Augen  des  Patientun  i 
des  Arztes  sind  sorgfältig  zu  schützen ! 
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Oberf lächenbestrahlungea  mittelst  der  Quarzlampe  irerden 
^wohnlich  bei  einer  Lampou -Hautdistanz  von  20  cm  in  der  Dauer  von 
einigon  Minuten  Toigenammen. 

Kach  einer  BeetrahluDg  von  10  Minuteo  in  10  cm  EntfernuDg  tritt 
schon  ein  ziemlich  starkes  Hauter^them  auf. 

Zur  Oberflächen  bestrahlung  werden  seitens  der  Quarzlampen  •Gesell- 
schaft in  jüngster  Zeit  Lampen  ohne  Wasserkühlvorrichtung 
(Preis  250  M.)  geliefert,  welche  mit  einem  besonderen  Beleuchtungsschirm 
versehen  sind. 

Man  hat  das  Quarzlampenlicht  überall  da  mit  Erfolg  augowendet, 
wo  eine  starke,  lang  anhaltende  Hautentzündung  oder  eine  stärkere 
Anregung  der  Zelltätigkeit  beabsichtigt  ist,  außer  bei  Lupus  auch  bei 
Alopecia  areata,  Acne  vulgaris  und  rosacea,  Rhinophyma,  Telangiectasien. 
Naevui)  vasculosus  und  seborrhoischem  Ekzem  des  Kopfes  sowie  bei 
Ulcera  cruris.  Bei  allen  übrigen  Hautkrankheiten,  für  welche  die  Be- 
Htrahhingstherapie  sich  eignet,  namentlich  bei  chronischem  Ekzem,  Psoriaai«, 
Liehen,  Sykosis,  Favus,  Pruritus  und  Futunkulosis,  ist  utet»  der  Uöntgen- 
behandlung  der  Vorzug  zu  geben,  weil  bei  dieser  die  Unaunehmlichkeiten 
der  LiohtentzÜndung  in  Wegfall  kommen  imd  die  Heilung  schneller  von 
statten  geht 

Leider  steht  das  Licht  der  Quarzlampe  wogen  seines  zu  geringen 
Gehaltes  an  stärker  penetrierenden  Strahlen  (roten  und  gelben  Strahlen) 
hinsichtlich  seiner  Tiefenwirkung  weit  hinter  dem  der  Fi.vsek-  und 
FiNSKN-REYN-Lampe  zurück.  Deshalb  werden  uuch  die  In  die  Tiefe 
sich  erstreckenden  Hautkrankheiten,  besonders  der  Lui>us  vulgaris,  durch 
das  Quorzlampenhcht  weniger  beeinflußt  als  durch  das  Finsenlicht.  Hin- 
gegen übertrifft  die  Oborflücbenwirkung  der  Quarzlampe  diejenige  der 
Uviollampe  erheblich. 

Chromotherapie. 

In  den  vorhergehenden  Abschnitten  war  nur  von  der  thei-apeutischeu 
Verwendnng  des  Mischlichtes,  d.  h.  der  gleichzeitigen  Anwendung 
vieler  Stridilenarten  (kurz-  und  langwolliger),  die  Bede.  Handelt  es 
sich  aber  um  die  Verwendung  von  Licht,  welches  einem  hostiuimteii 
Bezirke  des  Farbenspektrums  entspricht,  insofern  die  Farbstrahle»  eine 
verschiedene,  ja  oft  sogar  eine  antagonistische  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus in  physikalischer,  chemischer  und  biologischer  Hinsicht  ausüben, 
so  spricht  man   von    Chromotherapie. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  sU>llt  man  sich  eine  bestimmte,  an- 
nSherud  monochromatische  Lichtsorte,  d.  li.  ein  Licht  von  bestimmter 
Wellenlänge  her,  indem  man  Lichtfilter  verwendet,  d.  h.  wässerige 
Lösungen,  Stoffe,  Ghi.s  (von  bestimmter  Fache),  durch  welche  das  ver- 
fügbare Licht  hindurchgesandt  wird,  oder  Olülilainpeu,  die  mit  OltUi- 
birnen   von   der  gewünschten  Farbe  versehen  sind. 

Als  grundlegend  für  die  Auswahl  hcstinimtei'  Farben  zu  thei'a- 
peutischen  Zwecken  gilt  der  c\|)criiiien teile  Nachweis,  daß  ein  gefärbter 
Stoff  hauptsächlich  für  diejenigen  Strahlen  passierbar  ist,  «-eiche  zu 
dem  betreffenden  Bezirk  des  Spektrums  gehören ;  mit  anderen  Worten, 
die  seiner  Eigonfarbe  eiits]) rochen.  Aber  nur  eine  spektroskopischo  Uiitcr- 
mchung  gibt  absolut  sicheren  und  genauen  Aufschluß  über  die  Ab- 
sorptioQBverhültnisBe  des  betreffenden  Stoffes. 
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Um  die  irritierende  Wirkung  der  chemischen  Lichtstrahlen  auf  die 
Haut  auszuschließen,  verwendet  man  die  Botlichttherapie,  indem 
man  das  Licht  durch  rote  Tücher  oder  rote  Seheiben  hindurchtreWn 
läßt  So  verwendete  schön  Veiel  rote  Seidenschleier  bei  Ekzem  und 
Sonnenbrand.  Während  im  Orient  die  Haut  bei  akuten,  in'fektiösen  Haut- 
exanthemen, z.  B.  bei  Masern,  Scharlach,  Erysipel,  mit  roten  Xüchetn 
bedeckt  wird,  hält  oian  bei  uns  derartige  Kranke  lediglieh  in  dunklen 
Zimmern. 

Doch  auch  bei  uns  kommt  das  Rotlicht  in  Verwendung,  und  znar 
bei  Variola,  um  das  Suppurationsstadium  und  damit  die  nachfolgende 
Narbenbildung  zu  vermeiden  oder  doch  abzuschwächen-  Man  stellte  si^h 
nach  der  Empfehlung  durch  Finsbn  zur  Behandlung  von  Pockenkranken 
in  verschiedenen  Epidemien  rote  Zimmer  her,  d.  h.  SeparatrSume, 
die  nur  durch  Tageslicht  bei  V&rwendung  von  Fensterscheiben  aus  Rubin- 
glas  oder  durch  rote  Lampen  (Glühlampen)  erleuchtet  waren  imd  er- 
zielte gute  Erfolge.  Die  Kranken  müssen  in  dem  roten  Licht  verbleiben, 
bis  die  Pockenbläschen  eingetrocknet  sind. 

Dem  loten  Licht  darf  ■*ohl  eine  entzündungsbeschränkende  Wirkung 
zugeschrieben  werden. 

Unbewiesen,  ja  sogar  unwahrscheinlich  ist  aber  die  Angabe,  daB 
das  rote  Licht,  das  ja  in  der  Hauptsache  aus  Wärmestrahlen  besteht, 
eine  starker  anregende  Wirkung  auf  die  Regenerationsfähigkeit  der  Ge- 
webe hat  als  die  übrigen  Lichtsorfen.  Wird  doch  von  vielen  Seiten  ge- 
rade den  chemisch  wirkenden  (blau violetten)  Strahlen  größere  diesbe- 
zügliche Wirksamkeit  zugeschrieben  (siehe  lokale  Sonnenlichtbehand- 
lu..g!).- 

Zweitellos  wird  die  Psyche,  und  zwar  besonders  die  Gemüts- 
stimmung, durch  farbiges  Licht  verschieden  beeinflußt.  In  psychischer 
Beziehung  wirkt,  wie  schon  Goethe  in  seiner  Farbenlehre  hervor- 
hob, das  rote  (wie  das  gelbe)  Lieht  exzitierend,  das  blaue  (und  grüne) 
hingegen  beruhigend  oder  sogar  deprimierend.  Dieser  Wirkung  ent- 
sprechend hat  man  in  Irrenanstalten  beobachtet,  daß  Melancholiker  nach 
längerem  Aufenthalt  im  „roten  Zimmer"  heiter  und  gesprächig  wurden, 
während  bei  reizbaren  Personen,  bei  Maniakalischen  und  ntnnentUch 
bei  Somnambulen  das  blaue  oder  grüne  Iiicht  einen  beruhigenden 
Einfluß  auf  die  Kranken  ausübte. 

V.  Jaksch  (Pri^)  verwendet  schon  seit  vielen  Jahren,  um  eine  be- 
ruhigende, einschläfernde  Wirkung  bei  seinen  Patienten  zu  erzielen, 
Zylinder    aus    blauem    Kobaltglas    in    seinen    Krankensälen. 

Auch  sonst  findet  die  Blaulichttherapie  zuweilen  Anwendung. 
So  tu  Form  vou  Bogen  lieh  treflektoren  mit  vorgeschaltetem  Blauglas,  um 
eine  beruhigende,  schmerzlindernde  Wirkung  bei  Nervenkrankheiten 
(Neurnsthenie,  Hysterie  usw.),  besonders  aber  bei  Neuralgien,  zu  erzielen. 


Das  Luftbad. 

Wir  sprechen  von  „Luftbad",  wenn  wir  uns  —  zur  Erzielung 
physikalischer,  besonders  thermischer  Wirkungen  auf  die  Körper- 
oberfläche —  in  unbekleidetem  Zustande  längere  Zeit  hin- 
durch der  freien  Luft  aussetzen. 

Ursprünglich  wurden  die  Luftbäder  nur  in  der  Volksmedizin 
angewendet ;  in  neuerer  Zeit  indessen  haben  sie  auch  Eingang  in  die 
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wisseoschaftliche  Medizin  gefunden,   wenn  sie  auch   von   vielen  als 
eine  Domäne  der  „Naturheilkunde"  betrachtet  werden. 

Schon  von  Hufeland  wurde  das  primitive  Verfahren  des  Luft- 
bades empfohlen ;  es  kam  aber  in  Verg^essenheit,  bis  es  von  Rtkli, 
einem  Laien,  in  Veldes  am  Veldcsersee  in  Kärnten,  sowie  von  Lah- 
MANx  in  seinem  bekannten  Sanatorium  „Weißer  Hirsch"'  wieder  in 
Anwendung  gezogen  wurde. 

Verfahren. 

Mac  nimmt  als  Vorbereitung  für  die  Luftbäder  im  Freien  erst 
Luftbäder  im  Zimmer,  besonders  wenn  man  mit  der  Prozedur  des 
Luftbades  in  der  kühlen  Jahreszeit  beginnt.  Schwächlichen,  Em- 
pfindlichen, besonders  Kindern  und  älteren  Personen  und  solchen, 
welche  nicht  Freiluftbäder  gebrauchen  wollen,  sind  überhaupt  nur 
Zimmerbäder  zu  verabreichen. 

Man  läßt  diePatienten,  nur  mitHemd  und  Hausschuhen  bekleidet 
oder  ganz  unbekleidet,  in  temperiertem  Itaume  (12—15^20'*  K) 
morgens  nach  dem  Aufstehen  und  abends  vor  dem  Bettgehen  leichte 
gymnastische L'ebungen  vornehmen,  d.h. Marschieren,  Armbewegungen. 
Kniebeugen  usw.  ausfuhren.  Besteht  Woldbehagen,  kein  Frostgefühl, 
dann  kann  man  die  Luftbäder  bei  geöffnetem  Fenster  und  schließ- 
lich im  Freien  vornehmen  lassen.  (Im  Sommer  kann  man  bei  warmer 
Witterung  eventuell  sofort  Freiluftbäder  nehmen,  und  zwar  zunächst 
um  die  Mittagszeit.) 

Für  den  Gebrauch  der  Luftbäder  im  Freien  eignet  sich  am 
besten  ein  umfriedeter,  trockener,  windgescliutzter  Platz ;  besonders 
empfehlenswert  ist  Wald  und  Wiese.  Je  größer  der  Platz,  desto  an- 
geaelimer  für  den  Badenden  1  Kabinen  zum  Aus-  und  Ankleiden, 
sandbestreute  Wege  zum  Barfußlaufen,  Sandhaufen  zum  Spielen  für 
Kinder,  Turngeräte,  Duscheeinrichtungen  und  Tliermometer  gehören 
zur  Ausstattung  eines  Luftbades  im  Freien.  Aber  auch  ein  Garten, 
eine  Veranda  oder  ein  flaches  Dach  ist  hierzu  genügend. 

In  vielen  größeren  Städten  Deutschlands,  so  z.  B,  in  München 
(8.  Fig.  15),  findet  man  bereits  derartige,  teils  von  der  Gemeinde, 
teils  von  Privaten  eingerichtete,  dem  großen  Publikum  zugängliche 
Luftbäder. 

Die  anfängliche  Dauer  des  Luftbades  im  F'reien  beträgt  10  Mi- 
nuten. Nach  14  Tagen  kann  dasselbe  aber  auf  ^/o  bis  1  Stunde 
ausgedelint  werden,  an  sehr  warmen  Tagen  sogar  auf  mehrere  Stun- 
den (morgens  und  abends).  Allmählich  ist  eine  frühere  Stunde  zu 
wählen,  um  den  Temperaturreiz  zu  steigern.  Die  Lufttemperatur 
soll  höchstens  20"  C  und  mindestens  10"  C  betragen.  Wer  sich  an 
Luftbäder  gewöhnt  hat,  kann  sie  indessen  selbst  zu  kühlerer  Jahres- 
zelt nehmen ;  doch  soll  die  Ijufttemperatur  stets  einige  Grade  über 
Null  betragen! 

Eine  wichtige  Baderegel  ist  die,  nur  so  lange  entkleidet  zu 
Ueiben,  als  ein  behagliches  Gefühl,  kein  Frösteln  besteht.  Außerdem 
soll  sich  der  Badende  sofort  ankleiden  und  zwecks  Wiedererwärmung 
kräftige  Bewegung  ausführeo  I 

Besonders  direkt  nach  dem  Auskleiden,  aber  auch  späterhin,  sind 
körperliche  Bewegungen,  namentlich  Turnübungen,  vorzunelimen,  z.B. 
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Freiübungen,  Geräteturnen,  Dauerlauf,  Turnspiele.  Auch  Frottieren 
der  Haut  ist  am  Platze. 

Um  größeren  Schweißausbruch  hintanzulialten,  ist  iodesseu  (we^en 
Eriiältungsgefahr)  direkte  Sonnenbestrahlung  zu  vermeiden! 

Als  Kopfbedeckung  eignet  sich  ein  breitrandiger  Strohhut 
Dia  Männer  tragen  eine  Badehose  aus  porösem  Stoff,  die  Frauen 
ärmellose  Hemden  aus  ganz  leichtem  Stoff.  Als  Fußbekleidaog 
sind  Sandalen  geeignet. 


^,a    &    "^ 


Fig.   15.     Sttdü)che9  Licht-  und  Laftbad  od  der  SchjreiutraBe  in  MGnchen. 

Wenn  man  die  Luftabhärtung  mit  der  Wasserabhärtung  kom- 
binieren will,  so  ist  nach  dem  Luftbade  die  Verabreichung  einer 
kalten  Abwaschung  der  Füße,  einer  kühlen  Regenbrause  oder 
eines  kalten  Bades  angezeigt.  Nach  der  Kaltwasserprozedur  soll 
sich  der  Patient  rasch  ankleiden  und  bis  zum  Eintritt  starken  Wärme- 
gefuliles  Bewegung  machen  und  hierauf  ruhen.  Hingegen  ist  während 
des   Luftbades  jegliche  Wasseranwenduug  zu  unterlassen. 

Eine  auch  auf  die  Nachtzeit  ausgedehnte  Freiluftkur  ist  ermöglicht 
durch  das  Wohnen  in  Lufthütten.  Mas  versteht  darunter  nach  Sfiden 
offene,  isoliert  stehende  Holz-  oder  ftin  den  hauschen,  welche  gewöhnlich 
nicht  direkt  auf  dem  Boden,  sondern  etwas  erhfiht  auf  PAhleti  mhen. 
Sie  dienen  für  ständigen  Aufenthalt  bei  Tag  und  Nacht  nnd 
sind  deshalb  mit  diesbezüglichen,  wenn  auch  primitiven  Einrichtungen 
versehen.  Die  Luft  hat  hier  freien  Zutritt,  doch  ist  durch  verschließbare 
Segel-  oder  Leine nvorhftnge  ein  teilweiaer  Schutz  vor  den  Unbilden  der 
Witterung  ermöglicht. 

Luftbäder  für  Säuglinge  nnd  kleine  Kinder. 

Han  ladt  die  Kinder  im  Zimmer  öfters  ftlr  kurze  Zeit  unbedeckt 
liegen.     Sie'  strampeln   lebhaft   und   sorgen   somit   selbst  fflr  genflgeade 
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Körperbewegung  und  fühlen  eich  offenbar  sehr  wohl  dabei.  Sie  sind 
anllerdem  an  die  An  Benluft  zu  gewöhnen  und  bei  jeder  aDnehmbaren 
Wittemng  gut  bedeckt  ins  Freie  t.m  bringen.  Im  Sommer  sind,  selbst 
fOr  Säuglinge,  Luftb&der  im  Freien  angezeigt.  Schix>8SHAnk  hat  im 
S&nglin geheim  zu  Dresden  (sowie  in  Düsseldorf)  in  eigenen  Wald- 
stationen  diese  Freiluftbehandlung  bereits  mit  großem  Erfolge  durcbge- 
fOhrt. 

In  sp&teren  Jahren  kann  man  die  Kinder  barfuß  und  leicht  gekleidet 
oder  nacht,  znn&chst  im  Zimmer  bei  offenem  Fenster,  später  auch  im 
Freien  hemmlaufen  lassen. 

Erst  in  jüngster  Zeit  ist  die  physiologische  Wirkung  des 
Luftbades  näher  studiert  worden. 

Dieselbe  erfolgt  in  drei  Dichtungen,  nämlich: 

1)  wird  die  AVärmeregulation  des  Körpers  beeinflußt, 

2)  wird  die  Tätigkeit  der  Haut  selbst,  besonders  deren  Ausschei- 
dung  (Perspiration)  vermehrt, 

3)  werden  Nervenreize  bozw.  thermische  Reize  von  der 
Haut  aufgenommen  und  zu  den  inneren  Orgauen  woitergeleitct. 

ad  1)  Was  zunächst  die  Wärmeregulation  betrifft,  so  erfolgt 
dieselbe  ja  im  gewöhnlichen  Leben  durch  das  Gleichgewicht  von 
Wärmeproduktion  (bedingt  durch  As^similation  der  Nahrungs- 
8t«ffe  und  körperliche  Bewegung)  und  Wiirnieabgabe  (und  zwar 
dnrcli  Leitung,  Strahlung  und   Wasserverdunstung). 

Diese  physikalische  Wärmeregulation,  welche  neben  der  che- 
mischen Wärmeregulation  (durch  Zersetzung  stickstofffreien  Ma- 
terials in  den  Muskeln)  unseren  Wämiehaushalt  besorgt,  wird  be- 
sonders durch  die  Kleidung  untersttltzt,  so  daß  wir  in  allen  Klimaten 
leben  können.  Mit  Vorbedacht  suchen  wir  hierbei  durch  passende 
Auswahl  der  Kleider  .Abhärtung  zu  erzielen  und  Erkältung  hint- 
anzubalten. 

Entledigen  wir  uns  nun,  wie  dies  im  Luftbade  geschieht,  unserer 
Kleider,  so  ist  die  Wärmeleitung  viel  geringer  als  im  bekleideten 
Zustande,  weil  die  Luft  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist;  dafür  ist 
aber  beim  Fehlen  von  Kleidern  die  WärmeausstraJiIung  unseres  Kör- 
pers durch  die  warme,  blutreiche  Haut  vermehrt  und  auch  die  Wasser- 
verdunstung erfährt  eine  Zunahme. 

Die  Wärmeabgabe  erfolgt  also  im  Luftbade  nicht  wie  gewöhn- 
lich auf  dem  Wege  der  Leitung,  sondern  vorwiegend  auf  dem  Wege 
der  Strahlung. 

Hierzu  kommt  noch  die  Unterstützung  der  Wärmeproduk- 
tion sowie  des  Stoffwechsels  im  Luftbade  durch  kürperliclie  Be- 
wegung (Spazierengehen,  Turnen  usw.),  welche  der  jeweiligen  l^nft- 
temperalur  anzupassen  ist. 

ad  2)  Die  Hauttätigkeit  erfährt  eine  Zuualime,  d.  h.  es  entwickelt 
sich  eine  Hyperämie.  Infolge  davon  kommt  es  zu  einer  Hnl 
lastong  der  inneren  Organe  sowie  zu  einer  Zunahme  sowohl  der  ic 
spiratorischen  als  auch  der  se-  und  exkretorischen  Funktion  der  Haut. 

Diese  Wirkung  des  Luftbades  auf  die  Haut  kann  noch  unter 
stützt  werden  durch  Kombination  desselben  mit  SchwitzbäiierulDampf- 
bäder,  Sonnenbäder),  welche  häufig  im  .\nschlusse  au  das  Luftbad 
verabreicht  werden.    In  diesem  Falle  bedient  mau  sich  also  wechscl- 
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warmer  Prozeduren,  aber  in  umgekehrter  Reihenfolge  wie  in  der 
Hydrotherapie,  d:  h.  anf  dwi  Kältereiz  (bewegte  Luft)  folgt  der 
Wärmereiz  (Sonnenbad). 

ad  3)  I>ie  kUble  atmosphärische  Luft  wirkt  als  thermischer 
Beiz,  und  zwar  sowohl  lokal  als  auch  reflektorisch,  d.  h.  auf 
die  inneren  Organe. 

"Wie  bei  Einwirkung  kühler,  hydriatischer  Reize  erfolgt  auch 
durch  die  Einwirkung  kühler  Luft  auf  die  Haut  erst  Kontraktion, 
dann  Erweiterung  der  Hautgefäße.  Es  kommt  also  zu  einer  An 
„Reaktion",  ähnlich  wie  in  der  Hydrotherapie. 

Da  die  Wärmeabgabe  durch  die  blutreiche  Haut  erhöht  ist, 
muli  dem  Blute  mehr  Sauerstoff  zugeführt  werden. 

Infolge  der  vermehrten  Wärmeabgabe  tritt  erhebliche  Stoff- 
wecli Seisteigerung  und  gesteigerte  Verbrennung  des  Fettes  ein. 

Femer  werden  durch  das  vermehrte  Sauerstof Bedürfnis  Herz- 
tätigkeit und  Atmung  angeregt,  wälirend  die  Körpert-emperator 
infolge  der  vermehrten  Wärmeabgabe  erniedrigt  wird. 

Reflektorisch  werden  die  Nieren  im  Luftbade  zu  ver- 
mehrter Tätigkeit  angeregt  und  der  Darm  zu  vermehrter  Peristaltik, 
so  daß  auch  die  Verdauung  befördert  wird.  Außerdem  erfolgt  eine 
unverkennbare  Anregung  der  Gehirntätigkeit. 

Mit  dem  Luftbade  wird,  wie  aus  obigen  Ausführungen  zu  ersehen 
ist,  ein  grober,  thermischer,  auf  lange  Zeit  ausgedehnter  Reiz 
(sowie  ein  geringgradiger  mechanischer  Heiz)  ausgeübt,  der 
allmähliche  Wärmeentziehung  sowie  Steigerung  der  Stoff wechsel- 
vorgänge  und  der  Hauttätigkeit  bewirkt.  Die  Wärmebildung  kann 
mit  der  Wärmeabgabe  gut  Schritt  halten,  weil  letztere  nur  langsam 
vor  sich  geht. 

Das  Luftbad  wird  hinsichtlich  seiner  Wirkung  erheblich  beein- 
flußt durch  die  jeweils  bestehende  Luftwärme  und  Luftbewcgung 
(Windstärke)  sowie  den  jeweiligen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft. 

Im  Luftbade  vollziehen  sich  wichtige  physiologische  und  thera- 
peutische Wirkungen.  Dadurch,  daß  in  ihm  sowohl  Wärmeregulierung 
als  Hauttätigkeit  so  stark  beeinflußt  werden,  erfolgt  eine  wohltätige 
Uebung  der  Haut  und  des  Nervensystems  und  hierdurch  eine  prompte 
Abhärtung  der  Haut  und  des  ganzen  Organismus.  Außerdem  besteht 
subjektives  AVohlbefinden,  erhöhtes  Nahrungs-  und  Schlafbedürfnis, 
Hebung  der  physischen  und  psychischen  Leistungsfähigkeit. 

Nicht  unwichtig  ist  ein  Vergleich  der  Luftbäder  mit 
kühlen  Wasserprozeduren. 

Wie  durch  kaltes  Wasser  kann  auch  durch  ein  kühles  Luftbad 
Zirkulation,  Respiration,  Nervensystem  und  Stoffwechsel  beeinflußt 
werden.  Aber  doch  bestehen  hinsiclitlich  der  Anwendungs-  und  Wir- 
kungsweise erhebliche  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Prozeduren. 

Die  Luft. hat  eine  geringere  Wärmekapazität  und  ein  scIUechteres 
L  ei  tun  gs  vermögen  als  das  Wasser;  sie  entzieht  also  der  Haut  weniger 
Wärme  als  gleichtempcriertcs  Wasser.  Das  Luftbad  muß  demnach 
länger  ausgedehnt  werden,  wenn  durch  dasselbe  die  gleiche  Wärme- 
menge entzogen  werden  soll  wie  durch  ein  ICaltwasserbad.  Während 
aber  die  Stoffwechselsteigerung  bei  hydriatrischen  Prozeduren  zeit- 
lich sehr  beschränkt  ist,  wird  sie  im  Luftbade  auf  längere  Zeit  aus- 
gedehnt. 
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Ferner  erfolgt  die  "Wärmeabgabe  des  Körpers  im  Wässerbade  nur 
durch  Leitung;  hingegen  findet  dieselbe  im  Luftbade  vorwiegend  auf 
dem  "Wege  der  Strahlung  statt.  Ob  aber  dieser  Wechsel  in  der  Art 
uad  Weise  der  Wärmeabgabe  die  Hauttätigkeit  so  mächtig  beeinflußt 
und  in  therapeutischer  Beziehung  so  wichtig  ist,  wie  man  vielfach 
aDnimmt,  ist  noch  fraglich. 

Endlich  ist  die  Hautreaktion  im  Kaltwasserbad  im  allgemeinen 
kräftiger  und  wirksamer  als  im  Luftbad.  Zur  rascheren  Erzielung 
der  „Reaktion"  sowie  zur  Unterstützung  der  Wärmeproduktion  und 
<les  Stoffwechsels  im  Luftbade  wird  aJctive  Körperbewegung  voll- 
zogen, welche  der  bestehenden  Lufttemperatur  möglichst  angepaßt 
Verden  soU.  Aber  sie  darf  dem  Patienten  keine  Anstrengung,  son- 
dern nur  Wohlbehagen  verursachen.  Man  hat  mit  Recht  das  Turnen 
»m  Luftbade  in  Parallele  gesetzt  mit  dem  Schwimmen  im  Wasser- 
'>ade. 

Die  Temperaturregulierung  des  Luftbades  ist  im  Hinblick 
^'^t  die  atmosphärischen  Verhältnisse  lange  nicht  so  gut  ermöglicht 
^i«  die  des  Wasserbades,  und  deshalb  läßt  sich  dort  auch  viel  schwerer 
J'^tlividualisieren  wie  im  Wasserbad.   Außerdem  haben  wir  beim  Luft- 

.T^^e  mit  dem  oft  rasch  sich  vollziehenden  Wechsel  in  bezug  auf  Be- 

^^igung  und  Feuchtigkeit  der  Luft  zu  reebnen. 

.^         Also :    Kältereiz  und  mechanischer  Reiz  kann   ebenso  wie  die 
^»  ärmeentziehung  im  Luftbade  lange  nicht  so  genau  dosiert  werden 

^'"ie     im    Wasserbade.      Außerdem    erfordert    das    Luftbad    erheblich 

*^Bgere  Zeit  als  das  Wasserbad. 

Für  ältere,  schwächliche,  selbst  für  sehr  sensible  Leute  und  für 

*dnder,  sowie  für  Rekonvaleszenten  ist  indessen  das  Luftbad  wegen 

deiner  milderen  Wirkung  dem  Wasserbade  vorzuziehen,  da  es  besser 

'^"ertragen  wird. 

Anwendung. 

Das  Luftbad  ist  ein  gutes  Abhärtungsmittel  bei  Xeigung 
Zu  katarrhalischen  und  rheumatischen  Erkrankungen,  insofern  durch 
<iie  wechselnde  Verengerung  und  Erweiterung  der  Hautgefäße  eine 
Uebung  derselben  erfolgt. 

Besonders  für  Kinder  ist  das  Luftbad  sehr  geeignet;  für  Säug- 
linge eignet  sich  Luftabhärtung  sogar  besser  als  AVasserabhärtung. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  findet  das  Luftbad  in  der 
ICinderheilkunde  Anwendung  bei  Atrophie  lebensschwacher 
SSä.uglinge, 

Auch  schwache,  anämische  und  rachitische  Kinder  hÖherenAlters 
eignen  sich  zur  Durchführung  einer  milden  Form  des  Luftbades. 

Bei  Erwachsenen  werden  die  Luftbäder  zu  systematischen 
l*iehrwöchentlichen  Kuren  (häufig  vor-  und  nachmittags  für  einige 
titUDden)  gebraucht,  und  zwar  außer  zu  Abhärtungszwecken  noch 
besonders  bei  Fettleibigkeit  (indem  eine  Erhöhung  des  Fett- 
Umsatzes  in  den  Muskeln  durch  Kältereize  erfolgt),  bei  Kon- 
gestionen zu  inneren  Organen,  namentlich  zum  Gehirn  (da  die 
stark  hyperämische  Haut  im  Luftbade  eine  gute  Ableitung  des  Blutes  er- 
möglicht), ferner  bei  Verlangsamung  des  Stoff wechsels(Gichi, 
"Diabetes),  dann  besonders  zur  Anregung  der  Hauttätigkeit  bei  Anämie 
und  Chlorose,  beginnender  Lungentuberkulose,  Asthma  bronchiale  und 
bei  Neurasthenie  (besonders  Kopfschmerz). 
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Bei  Neigung  zu  Pieber  sowie  zu  Blutungen  der  inne- 
ren Organe  ist  das  Luftbad  in  jeglicher  Form  kontra- 
indiziert. 

Was  endlicli  das  Wohnen  in  Lufthiitten  anlangt,  so  bieten  die- 
selben nicht  bloß  im  Hochsommer  Schutz  vor  hohen  Temperaturen, 
sondern  sie  leisten  auch  gelegentlich  gute  Dienste  bei  chronischer 
Schlaflosigkeit  und  bei  dyspnoisclien  Zuständen  verschiedener  or- 
ganischer Erkrankungen. 
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VI.  Kapitel. 

Pneumatotherapie. 

Von 
H.  Bieder  (München). 
Hit  1  Abbildnog  Im  Text. 

Historisches. 

Von  der  systematischon  A  ii  wen  (I  un^r  kfuistlicli  verdich- 
teter oder  verdüunter  Luft,  zu  Heilzwecken  macht  niaii  ei-st 
^il  einigen   Jahrzehnten  Gebrauch. 

Die  phyaikalisclieit  Studien  ühei'  den  Luft^lruck  und  dio  Luftpuniiiu 
liatten  hierzu  den  AuatoB  gegeben.  Ferner  <Iie  liiiufigD  Anwendung 
der  komprimierten  Luft  in  der  Technik,  namentlich  in  den  Taucher- 
glocken, die  beim  Briickenhau  und  andoi^n  Wa^fterbaulen,  bei  Itcparaturen 
ton  Schiffen  und  beim  Tor])edologcn  Verwendimg  finden,  sowie  die 
Einatmung  verdünnter  Luft  nach  dem  Ersteigen  hoher  Berge  und 
bei  Luft  bat  lonfahrten  in  größerer  Hohe.  Hierbei  konnten  manche  prak- 
tische Erfahrungen  gesammelt  werden,  die  wieder  zur  Anstelhnig  i>hystu- 
legiKchcr  Untersuchungen  Veranlassung  gaben  und  auch  den  arztlichen 
Bestrebungen,  das  pneuniatiHcKo  Heilverfahren  bei  verBchiodoncn  Krank- 
heiten zu  versuchen,  sehr  zu  statten  kamen. 

JuN'OD  fand,  daß  schon  bei  geringem  Uobordruck,  nomcntiich 
vährend  des  an-  und  absteigenden  Druckes,  dur<>h  die  damit  verbun- 
denen Spannungsünde  rangen  der  im  Mittelohro  befindlichen  Luftschichic, 
am  Trommelfell  lebhafte  Schmerzen  ausgelöst  worden.  Forner  zeigte 
sich,  daß  die  Atmung  erleichtert  wird  und  die  Limgenkajiazilut  wuchst, 
der  Puls  frequenter  und  voller  wird  und  die  oberflächlichen  Venen  fast 
OD  sichtbar  werden. 

Hingegen  fand  .Tunod  bei  Vordünnung  der  Luft  die  Atmung 
dj'spnoisch,  den  Puls  klein  und  frcquent.  Die  oberflächlichen  Venen 
waren  geschwellt.  Forner  K(ugton  sich  Hämorrhagicii  und  die  Hau), 
war  brennend  heiß. 

Pravaz  machte  dann  darauf  aufmerksam,  daß  außer  der  niechii- 
nischen  auch  eine  chemische  Wirkung  bei  der  Einatmung  ver- 
dichteter oder  verdünnter  Luft  infolge  vcrmehi-tcr  bezw.  verminderter 
Sauerstoff  zu  fuhr  sich  vollziehe. 

Auch  die  Wirkung  wochuelndeu  Luftdruckes  auf  ilas  Blut  wurde 
einem  sorgfältigen  Studium  unterworfen.  So  konstatierte  HoprK-SEVUiK. 
daß  bei  stärkerer  Luftdruck vci'uiinderung  durch  Freiwerden  von  Gas 
(nameDtlich  Stickstoff)  im  Blute  iler  großen  Vencnstänuno  erhebliche  ge- 
aundheitliche    Störungen     (D^'Sj>noe,    Ohrensausen,    Blutungen    aus    Ohr, 
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Mund  und  Nase,  Erbrechen,  Ohnniaclit,  Coina,  LäJunungserscheinungen), 
ja  sogar  der  Tod  eintreten  kann. 

Um    diö    weitere    Entivicklnng    iiad    besonders    die    praktische    An- 
wendung   der    pneumatischen    Methode    haben    sich    namentlich    Oebtel,.^ 
G.  V.  LiEBio  und  Lazarus  durch  ihre  hekauulen  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  komprimierter  und  verdünnter  Luft,  auf  den  menscliliclien  Orga- 
nisnius  verdient  gemacht- 

Nachdem  so  eine  sichere  plusio logische  und  therapeutische  Grund- 
lage für  die  PneHniatotherapie  geschaffen  war,  entelauden  in  vielen 
größeren  Kurorten  und  Städten,  namentlich  Deutschlands,  eigene  pneu- 
matische Anstalten,  so 

aj  in  folgenden  Kurorten:  Aachen,  Altenbriüi  (Harz),  St-  Andreas- 
berg (Harz),  Arco  (Südtirol),  Baden-Baden,  Ems,  Gleiehenberg  (Steier- 
mai-k),  Gmunden  am  Trannsee,  Heustrieh  (Bomer  Oberland),  Kissingen, 
Mehadia  (Ungarn),  Meran,  Nassau,  Nizza,  Reichenliall  (Kuranstalten 
Dianabad,  Tlialfried  und  Salus),  Salzungen,  Schinzuach  (Schweiz). 
Schöneberg  bei  Berlin,  Scliöneck  (Schweiz),  Wiesbaden; 

b)  in  den  Großstädten:    Berlin,  Dresden,   Frankfurt  a.  j\fain, 
bürg    (Sofienbad  1,    München,    Stuttgart,    Warschau,    Wien. 


i 


Flu-   I 


Pupumnti seile  Kammern  i: 


Die  pnetunatischen  Kammern  ^),  welche  fast  ausschließlich  zur 
Aufspeicherung  und  Eiuatmung  komprimierter  Luft  Verwendung  fin- 
den, werden  in  größeren  Zwischenräumen  in  einer  großen  luftigen 
Halle  aufgestellt  (Fig.  1).  Sie  bestehen  aus  Eisenblech  bezw.  dickem 
Kesselblech,  sind  elliptisch  geformt  und  von  verschiedener  Größe, 
d.  h.  für  3 — H  Personen  eingerichtet,  so  daß  auf  jede  Person  3  cbm 
Luftraum  treffen.  Sie  sind  durch  mehrere,  aus  dickem  Glas  her- 
gestellte Fenster  erhellt,  damit  den  Patienten  während  der  Sitzung 
das  Lesen  ermöglicht  ist.  Jedes  Kabinett  ist  mit  der  entsprechenden 
Anzatil  von  bequemen  Rohrstühlen  sowie  mit  einem  hinreichend  großen 
Tische  ausgestattet.     Die   Möglichkeit  der   Ansammlung   von   Staub 


^^^  Einr 


1  Dianabud  zu  EeichenhaU  bestehende. 
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ist    sorgfältig  vermieden.     Zur  sofortigen  Beseitigung  des  Sputums 
sind  Spucknäpfe  mit  Wasserspülung  aufgestellt. 

Die  zur  Verwendung  gelangende  Luft  ist  vollkommen  rein  und 
wird  vermittelst  eines  eigenen  Saugluftkamins  den  freistehenden 
Gartenanlagen  aus  einer  Höhe  von  30  m  über  dem  Boden  entnommen. 
Zuni  Betrieb  der  erforderlichen  Luftpumpen  dient  eine 
eigene  Dampfanlage  oder  eine  elektrische  Anlage.  Jede  der  vorhan- 
denen  Pumpen  ist  imstande,  ca.  1500  Kubikmeter  Luft  pro  Stunde  zu 
liefern.  Die  Luft  viivd  aus  dem  Maschinenraum  nach  einem  groUen 
Wi'indkesse]  gepumpt,  von  wo  sie  in  die  einzehien  Kabinette  durch  weite 
Liuftrohre  abgeführt   wird. 

Die  Zuführung  der  komprimierten  Luft  in  die  einzelnen  Ka- 
binette erfolgt  in  der  Art,  daß  sie  inmitten  der  Kammer  über  dem 
Boden  einströmt. 

Der  gewünschte  Luftdruck  in  der  Kammer  wird  durch  genaue  R^u- 
lierimg  des  Luftzuflusses  und  -abflusses  hergestellt.  An  einem  außer- 
halb den  Kabinettes  befindlichen  Manometer  kann  die  Druckhöhe 
jederzeit  abgelesen  werden.  Meistens  ist  die  Einrichtung  getroffen,  daß 
der  Luftdruck  von  der  {in  Fig.  1  sichtbaren)  Zentrale  aus  für  jede 
I^anuner  einzeln  genau  reguliert  wird,  und  zwar  unter  Berücksichtigung 
einer  automatlBch  erfolgenden  graphischen  Hegistriorvorrichtung,  welche 
''tAiidig  über  die  statthabenden  Druckveränderungen  in  den  einzelnen 
Kabinetten  Aufschluß  gibt.  Die  Druckhöhe  wird  auf  20—35  cm  Hg  be- 
messen (ein  höherer  Druck  hat  aich  als  unzweckmäßig  erwiesen).  Um 
tt'Uen  Bedürfnissen  zu  genügen,  ist  Vorsorge  getroffen,  daß  pneumatische 
K.a,xnmerR  mit  niederem  Druck  (—  ^/^  Atniosphären-Ueberdruck)  und 
»olohe  mit  hohem  Druck  (=1/3 Atmosphären-Ucberdriick)  den  Patienten 
xuf   Verfügung  stehen. 

Um  den  Luftdruck  in  der  Kaniinor  auf  die  gewünschte  Hohe  zu 
bringen,  sind  etwa  30  Minut«n  erfoiderlich.  Der  erhöhte  Druck  wird 
wxJann  50  Minuten  lang  beibehalten.  Um  ihn  wieder  sinken  zu  lassen, 
•incl  etwa  40  Minuten  benötigt,  weil  ein  rascherer  \A'echsel  des  Druckes 
l>ei  den  Patienten  Perturbations- Erscheinungen  (Hautkongestionen, 
Muskelsohmerzen,  beschleunigte  Bespiration,  Dyspnoe,  Ohren  schmerzen, 
Blutungen,  Schwindel,  Ohnmacht,  Erbrechen)  hervorrufen  könnte. 

Die  Gesaratdauer  einer  Sitzimg  betrügt  also  ca.  2  Stunden.  (Der 
Preis  jeder  Sitzung  beträgt  im  allgemeinen  nur  2  Mark.) 

Will  man  m  der  pneumatischen  Kammer  Ausatmung  in  dünnere  Luft 
Voriidunen  lassen,  um  eine  Verklanerung  des  LuDgenluftvolumenB  im  Exspirium 
^tt«.  ane  VernDKenmg  der  R«»iduBl!uft  zu  erzielen,  ao  läSt  man  den  betreffenden 
Frauken  unter  OmounK  eines  beeoDdereD  Hahnes  in  ein  Rohr  ezspirieren,  das 
^>t  itr  AnllenluFt  in  verbindunf;  steht  und  nach  jedcsmalipr  Schließung  des 
HahiKB  die  Dmclduft  der  Kammer  inspirieren.  (Diese  Inhalatione weise  ist  aber 
^^Bt  gar  nicht  in  Qebrauch.) 

An  der  Türe  befindet  sicli  eine  Signalpfeife,  damit  jeder  Patient  das 
Aufsichtspersonal  rasch  herbeirufen  kann. 

l\''ährend  der  Benützung  der  pneumafisclien  Kammer  erfolgt  die 
Ableitung  der  verbrauchten  Luft  ins  Freie  durch  mehrere,  au  <Ior 
k-aminerdecke  befindliche  Oeffuuiigen,  an  welche  von  außen  Abzugsrohre 
^^  regulierbaren  Hahnen  angesetzt  sind.  Uii  Ventilation  ^vi^d 
^  der  Art  durchgeführt,  daC  die  der  Kammer  entweichende  Luft 
''^SelisteiiB  0,15  Proz.  Kohlensäure  enthalt.  Während  des  Betriebes 
*ird  die   der   Kammer  entströmende  Luft   mehrmals   auf   ihren    Kohlen- 
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Säuregehalt  untersucht  und  dem  Prüfungsresultate  entsprechend  die  Venti- 
lation von  der  Zentrale  aus  reguliert-  (v.  Liebig  in  Heiclienhall  hat  be- 
rechnet, daß  für  jede  der  in  der  pneumatischen  Kammer  befindlichen  Per- 
sonen  pro  Stunde   240   Kubikmeter  Luft  zugeführt  werden  sollten.) 

Zwiitchcn  jeder  Sitzung  wird  die  pneumatische  Kammer  durch  Zu- 
fuhr von   Druckluft  ventiliert. 

In  der  Außenwand  der  Kammer  befindliche  Thermometer  ge- 
statten, dio  Temperatur  der  Kamnierluft  jederzeit  zu  kontrolUerea.  Auch 
sie  wird  vou  der  Zentrale  aua  geregelt. 

Obwohl  jede  Kammer  mit  der  Zentralheizung  verbunden  ist,  siad 
zur  leichteren  Herstellung  der  entsprechenden  Lufttemperatur  noch  be- 
sondere Kühl-  und  Wärmeaulagen  vorgesehen.  Die  Temperatur  der  zu- 
goführten  Luft  wird  nämlich  in  den  Zuleitungsröhren  je  nach  Bedarf 
durch  Dampfschlangen  erhöht  oder  durch  Wasserkühlröhren  erniedrigt. 
Außerdem  findet  sich  an  der  Decke  der  pneumatischen  Kammer  noch 
eine  Vertiefung,  in  der  fließendes  Wasser  zirkuliert,  welches  von  hier 
BUS  die  Außenwände  der  Kammer  bespült  und  eouiit  abkühlt. 

Die  Anzahl  der  Sitzungen  soll  nicht  unter  20  und  für  gewöhnlich 
nicht  über  30  betragen  I  In  der  Regel  nehmen  die  Patienten  täg- 
lich nur  eine  Sitzung. 

Die  physiologischen   Wirkungen  der  in   puemnatischeD   Kammern 

verdichteten  und  vordünnten  Luft  auf  den  menschlichen  Oi^aniamus, 
weun  also  der  Luftdruck  größer  odor  kleiner  ist  als  der  gewöhnUbhe 
Atmosphärendruck  {^  etwa  1  Kilo  auf  1  Qua d ratzen timeter),  lassen  sich 
kmz,  wie  folgt,  zusammenfassen. 

1.  Verdichtete  Luft. 

Man  unterscheidet  eine  mechanische  und  chemische  Wirkung. 
Die  mechanische  ist  zurück  zu  fUhrou  auf  den  Druck,  welchen  die 
verdichtete  Luft  auf  die  Körperoberfläche  und  den  Respiration  sapparat 
ausübt,  die  chemische  auf  die  erhöhte  Sauerstoff  zu  fuhr,  welche  mit 
der  Einatmung  komprimierter  Luft  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Lufl 
verbunden  ist. 

Der  Patient  verspürt  ivährend  seines  Aufenthaltes  in  der  jineuma- 
tischen  Kanuncr  leichtes  Ohrensausen  oder  einen  leichten  Druck  auf 
das  Trommelfell,  der  sich  jedoch  beim  Sdilucken  mit  einem  knackenden 
Geräusche  (nie  bei  Tubenkatarrh)  ausgleicht  und  durch  Einlegen  eines 
Wattepfropfens  in  deu  äußeren  Gehörgang  gemildert  werden  kann.  Auch 
kann  dieses  Druckgefühl  leicht  beseitigt  werden  durch  forciert«  Ex- 
spiration bei  Verschluß  von  Mund  und  Nase  (VALSALVAScher  Versuch). 
Dio  genannte  Empfindung  steht  in  einem  gewissen  Abhängigkeitsver- 
hältnisse zu  der  Durchgängigkeit  der  Tuba  Eustachii.  ^^'enn  dio  Tuba 
verstopft  oder  geschwollt  ist,  z.  B.  bei  frischem  Schnupfen,  kann  durch 
den  erhöhten  Druck  sogar  ein  mäßiger  Schmerz  am  Trommelfell  auftreten. 
Die  Druckempfindung  hält  gewöhnlich  an,  bis  ein  Dichtigkeitsausgleich 
der  im  Mittelohro  befindlichen  Luft  mit  der  Luft  in  der  pneumatischen 
Kammer  stattgefimdeu  hat.  ^^'elm  der  Druck  in  der  Kammer  konstant 
bleibt  (nach  ca.  25  Minuten),  hört  die  Empfindung  des  Ohrdruckes 
rasch  auf ;  sie  stellt  sich  aber  ivieder  ein  beim  Sinken  des  Druckes  in 
der  Kammer,  wobei  durch  Entweichen  von  Luft  aus  der  Tuba  ein  eigentüm- 
liches Geräusch  entsteht,  und  verschwindet  erst  bei  Wiederherstellung  des 
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gewöhn) icheu  Atmosphären druckes.  Zuweilen  besteht  auch  ein  leichter 
Kopf  druck,  der  nach  dem  Verlassen  der  Kammer  rasch  rerach  windet. 
Gewöhnlich  aber  treten  gar  keine  unangenehmen  Empfindungen  auf. 
Die  meisten  Fatientoa,  besonders  Asthmatiker,  empfinden  sogar  schon 
bald  nach  dorn  Ansteigen  des  Druckes  eine  Verminderung  ihrer  Be- 
schwerden. 

Besonders  auffällig  sind  die  Wirkungen  auf  Respiration  und 
Zirkulation. 

Zunächst  zeigt  sich  eine  durch  mechanische  Einflüsse  der  kom- 
primierten Luft  bedingte  Verlangsaraung  und  Vertiefung  der 
fiespiration.  Dabei  tritt  eine  Erleichl«rung  und  Verkürzung  der 
Einatmung  sowie  eine  Erschwerung  und  Verlängoriuig  der  Ausatmung  ein. 
Ferner  deutet  schon  die  Erhöhung  der  pneumatometrischen  und 
apirometrischen  Werte  auf  eine  Zunahme  der  Luugenkapazitut  hin  und 
<Üe  sich  eioatellende  Lungeuer Weiterung  geht  mit  einem  Herabtreten  des 
Zwerchfelles  einher. 

Man  hat  beobachtet,  daß  die  geschilderte  Wirkung  auf  die  Reepi- 
'*-tioii  noch  längere  Zeit  andauert,  also  selbst  bei  der  Atmung  unter  ge- 
*«hDhehen    Verhältnissen    noch    fortbesteht. 

Die  chemische  Wirkung  der  komprimierten  Luft  auf  die  Kespi- 
'^tion  scheint  nicht  erheblich  zu  sein.  Wenn  auch  infolge  der  Dichtig- 
■©ifa-Zunahme  der  Luft  eine  entsprechend  größere  Sauerstoff  auf  nähme 
''^catlfindet,  so  ist  dieselbe  nach  den  Untersuchungen  von  dl  Bois-Bbymond 
''ooh  zu  gering  und  zu  kurzdauernd,  um  den  Gaawochsel  crhoblich  zu 
^B^influesen. 

Was  die  Wirkung  der  verdichteten  Luft  auf  die  Zirkulation  an- 
^»■XMgt,  so  tritt  in  der  pneumatischen  Kammer  eine  auffallende  Blässe  der 
ff^vt  und  der  Schleimhäute  auf.  Man  }iat  die  Abnahme  des  Volumens 
te^  sichtbaren  Venen  und  das  hierdurch  bedingte  Erblassen  der  Haut  viel- 
f».<?li  mit  einer  Veränderung  in  der  Blutvorteilung  im  Sinne  einer  Ab- 
dr^Ängung  des  Blutes  durch  die  komprimierte  Luft  aus  der  Haut  nach 
den  inneren  Organen  in  Zusammenhang  gebracht.  Aber  v.  Liebig  hat  den 
Vos-gaDg  so  erklärt,  daß  infolge  der  eintretenden  Lunge ner Weiterung  eine 
GrJhöhung  des  negativen  Druckes  in  der  Pleurahöhle  eintrete  und  infolge 
d^von  eine  Saugwirkung  auf  das  Vonenblut  der  Lungen  au^;eübt  werde, 
tie  sekundär  auch  zu  einer  Verlangsamung  der  Pulsf requen?. 
tüJbre.  Der  Blutdruck  erfährt  im  Kabinette  bei  Einwirkung  rer- 
diciieter  Luft  keine  oder  nur  geringgradige  Veränderungen. 

Noch  wichtiger  als  die  eben  geschilderten  Vorgänge  ist  die  Einwir- 
KOQg  der  komprimierten  Luft  auf  dieSchlcimhaut  desRespirations- 
'Pparatcs,  insofern  die  bei  ReapiratJouskraukheiten  häufig  bestehende 
5^3p©rämie  in  der  pneumatischen  Kammer  beseitigt  wird.  Allerdings 
^oa  eine  derartige  Wirkung  nur  dort  erwünscht  sein,  wo  noch  keine 
"■»ebliehe  Stauung  im  großen   Kreislauf  besteht. 

2.  Verdünnte  Luft. 

Es  muß  Forausgesehickt  werden,  daß  die  künstlich  verdünnt«  Luft 
**  pneumatischen  Kabinettes,  welche  übrigens  fast  gar  nicht  mehr  in 
**Wendung  gezogea  wird,  in  ihrer  Wirkung  sich  wesentlich  unterscheidet 
^o*V  der  Höhenluft  bezw.  der  atmosphärischen  Luft  in  höheren  Gebirgs- 
^^ö.  Denn  hier  kommen  neben  der  Lufh'erdünuung  noch  andere 
**^htig9  therapeatische  Faktoren  —  Luftbewegung,  Reinlieit  und  Trocken- 
"*>*  der  Luft,  Licht-   und   Wärmestrahlung  usw.    —   in    Betracht. 
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Beim  Aufenthalt  in  der  verdünaten  Luft  der  pueumatdschen 
Kammer  wurden  im  allgemeineu  die  gegenteiligen  Wirkungen  auf  Ziikn- 
lation  und  Bespiration  beobachtet  wie  bei  länger  dauernder  Eiaatmong 
verdichteter  Luft.  Ea  kommt  zu  beschleunigter  Atmung.  Dabei 
ist  die  Einatmung  verstärkt  und  erschwert  und  die  Ausatmung  erleichtert. 
wähi'end  die  Lungenkapazität  vermindert  ist. 

Was  die  Zirkulation  anlangt,  so  konnte  Beschleunigung  d«T 
Pulsfrequenz,  vermehrte  Füllung  der  peripheren  Gefäße,  dagegen  kein« 
Veränderung  des   Blut-  und   Pubdruckes  konstatiert  werden. 

Neben  den  genannten  Wirkungen  auf  Respiration  und  ZirkulatiuD 
hat  man  SchwindelgefUhl,  Stirn-  und  Nacko nachmerz,  Muskelschn-üche, 
erhöhtes  Wärmegefühl,  Bötung  des  Gesichtes  und  der  Conjunetiva  be- 
obachtet,  mitunter   auch   Ohnmacht. 

Ueber  die  chemische  Wirkung  der  verdünnten  Luft  in  der  poeu- 
matischen  Kammer  liegen  keine  eingehenderen  Untersuchungen  vor.  Doch 
sind  Sauerstöffauf nähme  und  Kohlensäureabgabe  zweifellos  etwas  \-er- 
mindert. 

Die  iDdÜcatisnen  für  dieAnweiidung  der  komprimierten  Luft 
iu  der  pneumatischen  Kammer  stützen  sich  sowohl  auf  die  festgestellte 
physiologische  Wirkung  als  auch  auf  empirische  Beobachtungen. 

Der  Besuch  des  pneumatischen  Kabinettes  hat  sich  in  erster  Linie 
als  wirksam  erwiesen  bei  chronischer  Bronchitis,  Bronchial- 
asthma und  chronischem  Lungenemphysem. 

Bei  chronischer  Bronchitis  wird  Verminderung  der  Se- 
kretion und  Schwinden  der  Dyspnoe  beobachtet.  Besonders  bei  alten, 
geschwächten,  kachektischen  Personen  sind  häufig  günstige  Wir-. 
kungen  zu  verzeichnen.  Auch  bei  Bronchorrhoc,  wenn  sie  mit  stär- 
kerer Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  einhergeht,  sowie  bei 
Kapillarbronchitis  der  Kinder  ist  die  pneumatische  Behandlung  er- 
folgreich. 

Viel  wichtiger  noch  als  bei  Bronchitis  ist  die  therapeutische  An- 
wendung der  komprimierten  Luft  bei  Bronchialasthma.  Mit  dem 
Rückgang  des  Katarrhs  geht  häufig  ein  Schwinden  des  Bronchial- 
und  Zwerchfellkrampfes  und  eine  Verminderung  der  Anfälle  einher. 
Besonders  günstige  Wirkung  der  pneumatischen  Kammer  hat 
A.  ScHMiD  bei  jugendlichen  Asthmatikern  gesehen.  Auch  be- 
hufs Verhütung  von  Emphysembildung  ist  der  Besuch  der  pneu- 
matischen Kammer  empfehlenswert,  doch  soll  derselbe  nicht  während 
des  asthmatischen  Anfalles  stattfinden. 

In  anderen  Fällen  allerdings,  wo  das  Asthma  von  irgendeiner, 
oft  unbekannten  Stelle  aus  reflektorisch  hervorgerufen  wird  (soge- 
nanntes nervöses  Asthma),  ist  neben  anderen  Maßnahmen  auch  das 
pneumatische  Verfahren  nutzlos. 

Beim  chronischen  Lungenehiphysem,  namentlich  wenndas- 
selbe  durch  asthmatische  Zustände  veranlaßt  ist  und  noch  keinen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  ist  die  Einatmung  komprimierter  Liitt 
oft  sehr  wirksam. 

Die  Lunge  wird  zwar  hierbei  noch  mehr  ausgedehnt  als  in  der 
Xorm,  aber  andererseits  können  durch  eine  reichliche  Lungenventi- 
lation bei  Vorhandensein  eines  Katarrhs  der  kleinsten  Bronchien  die 
verstopften  Lungenpartien  wieder  wegsam  gemacht  werden. 

Abgesehen  von  der  subjektiven  Besserung  kann  durch  die  Ein- 
atmung komprimierter  Luft  wahi-scheinlich  die  Zunahme  des  Emphy- 
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5enls  Terhütet  werden,  msofem  durch  Vermehrung  des  Luftaus- 
tausches sowie  durch  stärkere  Retraktion  der  Lunge  beim  Absinken 
des  Luftdruckes  gegen  das  Ende  der  Sitzung  die  Alveolen  günstig; 
beeinflußt  werden  und  die  bestehende  Lungenblähung  beseitigt  wird. 

Die  ihrer  Elastizität  bereits  beraubten  Alveolen  erfahren  aller- 
dings keine  morphologischen  Veränderungen  durch  die  pneumatische 
K:ur. 

Außer  der  subjektiven  und  objektiven  Besserung,  die  wohl  in 
der  Hauptsache  auf  Beseitigung  der  Luugenblähung  zurückgeführt 
irerdeo  kann,  ist  —  wie  beim  Asthma  bronchiale  —  häufig  auch  hier 
eine  auf  längere  Zeit  sich  erstreckende  Nachwirkung  {Besserung 
der    Atmungstätigkeit  und  Rückgang  der  Cyanose)  zu  konstatieren. 

Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dali  derartige  Kranke  jährlich 
dnmal  oder  sogar  zweimal  die  pneumatischen  Anstalten  zur  Durch- 
führung einer  mehrwöchentlichen  Kur  aufzusuchen  pflegen. 

Die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  wurde  bei  Emphyse- 
natikern  zwar  vielfach  versucht,  sie  hat  aber  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  gehabt.  Die  Annahme,  daß  auf  diese  Weise  die  Lungen- 
Tentilation  erheblich  gesteigert  werden  könne,  insofern  ein  größeres 
Luftvolumen  als  bei  der  normalen  Exspiration  aus  der  Lunge  heraus- 

Sesogen  werde  und  daß  nahientiich  mehr  ßesidualluft  als  gewöhnlich 
em  Emphysematiker  entzogen  werden  könne,  hat  sich  durch  die 
Untersuchungen  von  Scubeiber,  Lazarus  u.  a-  nicht  bestätigt. 

Residuen  pleu  ritisch  er  Exsudate  können  unter  Um- 
ständen In  der  pneumatischen  Kammer  günstig  beeinflußt  werden, 
iusofern  die  atelcktatische  Lunge  wieder  zur  Entfaltung  gebracht 
»"erden  kann;  desgleichen  stenotische  Zustände  der  oberen 
Luftwege. 

Majichmal  erfahren  auch  durch  Herzschwäche  und  Herzfehler 
bedingte  Stauungskatarrhe  der  Bronchien  durch  die  Ein- 
atmung komprimierter  Luft  einen  Rückgang. 

Auch  bei  Chlorose  und  Anämie  wurden  von  Lazarus,  v.  Liebig 
w»d  A.  ScHMiD  (Reichenhall)  mitunter  gute  Erfolge  durch  die 
PDeumatische  Behandlung  erzielt. 

Kontraindiziert  ist  der  Gebrauch  der  pneumatischen  Kam- 
nem  bei  allen  fieberhaften  Zuständen,  ferner  bei  höheren 
Oraden  von  Arteriosklerose,  bei  inkompensierten  Herz- 
'Cfalera,  sowie  bei  Hämoptoe  und  pleuritischem  Exsudat. 

Auch  Keuchhustenkranke  und  Lungentuberkulöse  dürfen  — 
'^egen  der.  bestehenden  Infektionsgefahr  —  nicht  in  die  pneumatische 
^Ainmer  eingelassen  werden. 

TnuBportable  pneamatiscbe  Appuate. 

Im  Iiaufe  der  Zeit  machten  sich  Bestrebungen  geltend,  durch 
Herstellung  kleinerer,  relativ  wohlfeiler  pneumatischer  Apparate  einen 
wsatz  zu  schaffen  für  die  pneumatischen  Kammern,  die,  abgesehen 
™>i  ihrer  kostspieligen  Herstellung  und  ihrem  umständlichen  Bd- 
*ieb,  nur  an  den  Orten,  wo  sie  aufgestdit  sind,  benützt  werde*» 
können. 

Dem  geschilderten  Bedürfnisse  suchte  man  gerecht  zu  werden 
iurch  Konstruktion  von  transportablen  Apparaten,  um  mit  Hilfe 
^rselben  komprimierte  oder  verdünnte  Luft  bei  der  Inspiration  bezw. 
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bei  der  Exspiration  auf  die  Lungen  einwirken  zu  lassen.  Hiert>ei 
besteht  eine  mit  Hahn  versehene  Schlauchverbindung  zwischen  dem 
betreffenden  Apparat  und  der  dem  Gesicht  des  Patienten  ange- 
paßten Mund-Nasen -Maske. 

Diese  Apparate  sind  entweder  nach  dem  Prinzip  der  Gasometer 
gebaut  (Apparate  von  Waldenburg,  Schnitzlee,  Tobold,  Wkil,  unter 
denen  der  WALDENBt'Rceche  der  bekannteste  ist)  oder  nach  dem  Prinzip 
des  Blasebalges  (Biedert,  B.  Fraenkel)  oder  nach  dem  Prinzip  des 
Schöpf rad-Gebläses  (Gbigbl  und  Mayr).  Namentlich  der  letztge- 
nannte  Apparat  arbeitet    sehr   zureriässig   und   exakt. 

Während  aber  bei  den  pooumatisohen  Kammern  der  ganze  Körper 
dem  Einflüsse  dos  erhöhten  oder  verminderten  Luftdruckes  unterworfea 
ist,  wirkt  bei  der  Anwendung  der  sogenannten  transportablen  Apparate 
der  verändert«  Luftdruck  —  und  zwar  sowohl  bei  der  Inspiration  ab 
auch  bei  der  Exspiration  —  nur  auf  die  iutrathoracischcn  Organe. 

Es  handelt  sich  also  utn  eine  lokale,  lediglich  mechanische  Ein- 
wirkung auf  die  Lungen  mittels  Einatmung  von  komprimierter  Luft 
oder  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  oder  mittels  Kombinatioti  dieser 
beiden  Verfahren. 

Behufs  Ausführung  der  letztgenannten,  kombinierten  Atmungs- 
methode, bei  der  auf  jede  Einatmung  komprimierter  Luft  Ausatmung 
in  verdünnte  Luft  erfolgt  (alternierende  Methode)  oder  auf  eine  Anzahl 
von  Einatmungen  komprimierter  Luft  eine  Reihe  von  Ausatmungni 
in  verdünnte  Luft  (intermittierende  Methode)  wurden  kontinuierlich  wir- 
kende Doppelapparate  konstruiert,  welche  im  wosoDtlichen  auf  der 
Verbindung  zweier  einfacher  Apparate  beruhen,  deren  einer  mit  kompri- 
mierter Luft  gefüllt  ist,  während  sich  in  dem  anderen  verdtinnt«  Luft 
befindet.  Bei  der  Inspiration  ist  die  Verbindung  der  Inhalationsmaske 
mit  dem  einen  Apparat,  bei  der  Exspiration  die  Verbindung  derselben  mit 
dem  anderen  Apparate  he^eetellt. 

Derartige  Doppelapparate  sind  von  Fleischer,  Dupont-Mathibu, 
Heykr,   sowie  von  Gbigbl  und  Mavr  u.  a.  konstruiert  worden. 

Die  Luft,  welche  eingeatmet  werden  soll,  muB  rein,  staubfrei  und 
müßig  temperiert  sein.  Sie  wird  am  besten  dem  Freien  entnommen  und 
vor  dem  Gebrauch  durch  Watte  filtriert. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  zu  rationellerer  Herstellung  von  Apparaten 
übergegangen.  So  werden  nach  den  Angaben  von  C.  Heyer  im  Wilhelms- 
Lihalatorium  zu  Ems  verbesserte  DupONT-MATiiiEUBche  Apparate  benutzt, 
bei  denen  durch  einen  Vorwärmer  eine  entsprechende  Temperierung  der 
Einatmungsluft  sowie  eine  Beimischung  von  Dämpfen  flüchtiger  Medi- 
kamente (Terpentinöl,  Eukalyptusöl,  Menthol)  erfolgt.  Auch  die  GÖbki/- 
schcn  Doppelapparate  sind  in  einigen  Kurorten  in  Gebrauch. 

Man  hat  sich  dahin  geeinigt,  bei  den  ,, transportablen"  Apparaten 
einen  U  eberdruck  von  höchstens  ^/.^  Atmosphäre  und  eine  Luft  Ver- 
dünnung von    höchstens   ^/un   Atmosphüre   in    Anwendung   zu   ziehen. 

Die  Regulierung  des  Druckes  ist  bei  diesen  Apparaten  zwar  eine  sehr 
exakte,  aber  um  eine  Wirkung  auf  die  Respirationsorgane  zu  erzielen, 
welche  der  durch  die  pneumatische  Kammer  zu  erreichenden  als  gleich- 
wortig  zu  erachten  wäre,  müßte  vor  allem  die  Mund-Nasen-Mashe  luftdicht 
am  Gesichte  ansehließen  und  somit  ein  vollständiger  Abschluß  der  Mimd- 
und  Nasenöffnung  von  der  umgebenden  atmosphärischen  Luft  geschaffen 
werden.  Die  bei  Benützung  der  traiisportablen  Apparate  gebräuchlicben 
Inhalationsmasken  erfüllen   aber  diese   Vorbedingung   nicht. 
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Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  genannteti  Appsr&te 
berrscht  noch  grofle  Unklarheit 

Man  hat  die  aktive  pneumatische  Methode  bei  denselben  Krankheiten 
ang'weudet  wie  die  Benutzung  des  pneumatischen  Kabinette»  und  spe- 
ziell die  kombinierte  (alternierende  oder  intermittierende)  Methode  bei 
gleichzeitigem  Bestehen  von  Emphysem  und  chronischem  Bronchialka- 
t&irrh  bevorzugt. 

Indessen  ein  zweifelloser  therapeutischer  Erfolg  konnte  durch  An- 
woDduDg  der  transportablen  pneumatischen  Apparate  nach  dem  überein- 
stizzunenden  Urteile  zuverlässiger  Beobachter  nicht  erzielt  werden.  Es 
sei  hier  nur  an  den  Ausspruch  Hoffmanns  erinnert,  der  in  der  aktiven 
pneumatischen  Methode  vermittelst  der  transportablen  Apparate  nur  eine 
T.heilsame    Gymnastik    der    BespirationsmuBkeln"    erblickt. 

Es  unterliegt  daher  keiuem  Zweifel,  daß  die  rein  mechanische 
Bebandlungsmettiode  des  BespiratioustraktuA  vermittelst  der  transpor- 
tablen pneumatischeu  Apparate,  wobei  eine  willkürliche  Unter- 
atatiung  der  Methode  durch  den  Patienten  stattfindet  (akt.ive  Methode), 
nur  einen  unvollständigen  Ersatz  für  die  Atmung  in  der  pneumatischen 
Kazomer  (passive  Methode)  zu  bieten  vermag. 

Direkt  kontraindiziert  ist  der  Gebrauch  transportabler  pneu- 
matischer Apparate  nicht  nur  bei  fieberhaften  Zuständen,  sondern  auch 
hei  allen  Kreislaufstörungen. 

Id  jüngster  Zeit  hat  man  versucht,  an  Stelle  der  älteren  trans- 
portablen Apparate  den  SaaergtoffatmongBappartt  zu  verwenden. 
Hierbei  läßt  man  mit  Hilfe  einer  genau  anschließenden  Maske  unter 
Iteguliening  des  Druckes  auf  ^j^  Atmosphären -ü  eberdruck  Sauerstoff 
«IS  einer  Stahlbombe  einatmen.  Unter  Zuhiifenalime  eines  Dreiweg- 
liahnes  kann  man  außerdem  in  verdünnte  Luft  ausatmen  lassen,  in- 
dem man  in  einen  Schlauch  exspirieren  läßt,  der  durch  eine  von  einer 
E^oblensäurebombe  betriebene  Strahlpumpe  evakuiert  wird,  so  daß  in 
ihm  die  Luft  um  höchstens  i/ip  Atmosphäre  verdünnt  ist. 

Schließlich  sei  noch  der  bis  vor  kurzem  ganz  ungebräuchhohen  Ein- 

■  tmung  verdünnter  Luft  gedacht,  wobei  ein  der  Inspiration  sich 
^tg^enstellender  Widerstand  überwunden  werden  muß.  Auf  diesem 
Prinzip  beruht  die  Anwendung  der  von   Kuhn   angegebenen   Lungen- 

■  augmaake  (aus  Celluloid),  die  sieh  fest  an  das  Gesicht  anschmiegt. 
Uund-  und  Nasenteil  dieser  Maske  sind  voneinander  getrennt.  Die 
^aaeoatmung  wird  dadurch  erschwert,  daß  mittels  eines  Schiebers  die 
^ftaenöffnung  der  Maske  beliebig  verengert  werden  kann,  während  die 
Ausatmung  durch  Naae  und  Mund  ungehindert  ist.  Infolge  der  erhöhten 
Aktion  der  Respiration smuskeln  während  dieses  „Stenosen  -  Atmens" 
kommt  es  zu  stärkerer  Füllung  des  kleinen  Kreislaufes  und  zu  einer 
wUebUchen  Lungenhypetämie,  welche  der  chronischen  Lungentuber- 
kulose entgegenwirken  soll. 

Aktive  und  passive  Atmnngs-Oymnastik. 

Nur  solche  gymnastische  Methoden,  welche  hinsichtlich  ihrei 
■^irkiing  sich  enge  an  die  oben  gescliilderlen  pneumatischen  Me- 
thoden anschließen  und  im  Gegensatz  zu  der  (für  gewöhnlich)  auto- 
matisch sich  vollziehenden  Atmungstätigkeit  eine  methodische  Be- 
ÜQflmguQg  derselben  zur  Bekämpfung  krankhafter  Zustände  be- 
decken, sollen  hier  erwähnt  werden. 
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Man  spricht  von  aktiver  Gymnastik,  wenn  sie  von  den  Krankeo» 
selbständig,  d.  h.  ohne  fremde  Hilfe,  vorgenommen  wird,  währenA 
die  passive  Gymnastik  nur  mit  fremder  Hilfe  vorgenommen  werden — 
kann. 

Ganz  allgemein  läßt  sicli  sagen : 

Alle  Uebungen,  bei  denen  die  Oberextremitäten  voiu^^ 
Rumpfe  entfernt  werden,  unterstützen  die  Inspiratioji,_— 

während  solche,  welche  die  Arme  dem  Rumpfe  nähern, 

der  Exspiration  förderlich  sind. 

A.  Auf  die  Ausdehnung  der  Lungen  im  Inspirium  wirkende 

Atemgymnastik,  ohne  und  mit  Anwendung  von  Apparaten. 

1)  Tiefe,  langsame  Inspirationen,  methodisch  ausgeführt, 
Verbindung  mit  Gehübungen  und  leichten  Freiabungen, 

beeinflussen  in  günstigem  Sinne  die  Ausdehnung  der  Lunge,  den  Gas- 
austausch in  derselben  sowie  die  Tätigkeit  der  Inspirationsmuskulatur 
und  erhöhen  so  die  physiologischen  Wirkungen  der  Inspiration.  Eine 
derartig  gesteigerte  Ventilation  der  Lungen,  welche  namentlich  bei 
schwächlichen,  in  bezug  auf  Tuberkulose  hereditär  belasteten  Per- 
sonen angezeigt  ist,  hat  besonderen  therapeutischen  AVert,  wenn  für 
gute  Beschaffenheit  der  eingeatmeten  Luft  Sorge  getragen  wird,  wenn 
die  atemgymnastischen  Uebungen  also  z.  B.  im  Walde  vorgenommen 
werden. 

2)  Durch  passende  Lagerung  der  Kranken  ist  oft  eine  gute 
Wiederentfaltung  solcher  Lungenpartien  ermöglicht,  die  einer  Infiltra- 
tion oder  Kompression  unterworfen  waren.  Eine  derartige  Methode  ist 
von  Hoppe-Seyler  empfohlen  worden. 

Man  hißt  dU  Kranken  flach  auf  dit  getundt  Seite  Ugen,  wohei  der  Bllenbog«tt  der 
betreffenden  Seite  unter  die  Aehtelgegend  tu  liegen  kommt,  während  der  andere  Amt  über 
den  Xopf  emporgehobett  vnd  mit  der  Hand  die  ober«  Betllcanlt  gefaßt  wird.  Dadtirek, 
daß  atif  die  genannte  Weite  die  gaunde  Seite  in  ihren  Beaegvngen  durch  den  Dmet 
de*  Körpen  behindert  wird,  tritt  eine  tlärkere  Ätiidehnung  der  anderen  (tränten)  Seile 
ein.  Man  läßt  den  Kranken  liefe  regelmäßige  Atemiäge  anfuhren.  Bnmehien  und 
AlceoUn  der  kranken  Seite  erfahren  hierbei  eine  tlärkere  Awidehnung,  tcodureh  ofi  Hütten 
aiiigelSit  und  dae  die  Bronchien  antfüüende  Sekret  bfteitigt  wird.  Die  Uebung  i$t  drei- 
mal Ulglieh  anf  filnf  Minuten,  ipäter  noch  länger  aueiudeknen. 

Sind  Schmerzen,  Störungen  der  Hauttätigkeit,  Dyspnoe,  Fieber 
oder  Hämoptoe  vorhanden,  so  hat  die  genannte  Atemübung  zu  unter- 
bleiben. 

3)  Auch  durch  Kompression  und  Fixierung  der  gesunden 
Thoraxhälfte  mittels  meclianischer  Vorrichtungen  kann  eine  bessere 
Ausdehnung  und  Ventilation  der  kranken  Seite  erzielt  werden. 

So  kann  die  gesunde  Thoraxseite  durch  einen  festanliegenden 
Heftpflasterverband  (Apparat  von  v.  Criegern)  komprimiert 
werden  oder  durch  das  SciiREiBEHSche  Kompressorium. 

Dasselbe  besteht  aus  zwei  großen  gepolsterten  Pelotten,  dereo  eine 
der  vorderen  und  eine  der  hinteren  Seite  der  gesunden  Thoraxhftlfte  an- 
liegt, während  sie  über  der  Schulter  durch  einen  beide  Pelotten  ver- 
bindenden,  mit   einem  Gelenk   versehenen  eisernen  Bügel  befestigt  sied. 

4}  Zur  inspiratorischen  Hebung  der  oberen  Thoraxpartien  dient 
ferner  ein  nach  dem  HERzschen  System  konstruierter  At- 
mungsapparat (hergestellt  von  der  Firma  Rössel,  Schwarz  &  Co., 
Wiesbaden). 
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Der  Kntnt«  »Üit  auf  einem  vtntellbaren  Stuhl,  iti  detttn  beidtn  Seiten  horitontale 
Hebtt  aitgebraehc  lind,  av/ denen  dit  roncäru  geitrtekten  Arme  aufliegen.  Durch  Drehung 
der  Stbel  nach  hinUn  iperden  die  Amt  lotneit  irit  mSglieh  g»tprelit,  vvbei  glei^hteitig 
tint  nvieehen  den  Sehulterbiäliem  liegende  kitienfSrmige  Pelotte  nach  vom  gedrückt  wird. 
Dttt»  Btteegung,  pattiv  durch  mechaniiehen  Antrieb  autgefUhrl,  bewirkt  eine  kräftige  küjuV- 
ImA«  J"" 


5)  EDdlich  sei  noch  des  elektrisch  zu  betreibenden  (passiven) 
ZANDEB-Äpparates  für  „Bnistweitung"  gedacht,  bei  dem  die 
Inspiration  durch  maschinelle  Kräfte  wesentlich  gefördert  wird. 

B.  Dem  mangelhatten  Zusammensinken  der  Lungen  im  Ex- 
spirium  entgegenwirkende  Methoden. 

Sängek  wies  darauf  hin,  daß  der  Asthmatiker,  indem  er  in- 
spiratorisch  immer  mehr  Luft  in  die  Lunge  hineinpumpt,  eine  Luft- 
flberfUllung  derselben  herbeiführt,  die  seinen  Zustand  stetig  ver- 
adilimmert,  insofern  der  Spielraum  des  Thorax  zwischen  In-  und 
Eizspiration  immer  kleiner  wird.  Deshalb  sei  der  Kranke  im  Anfall 
und  auch  außerhalb  desselben  zu  kurzen  und  nicht  zu  tiefen  In- 
spirationen und  zu  langdauernden,  möglichst  tiefen  Exspi- 
rationen anzuhalten.  Sanger  empfiehlt  ferner,  den  Patienten  laut, 
unter  möglichster  Dehnung  der  Vokale,  zählen  zu  lassen,  so  daß  jede 
Zahl  etwa  eine  Sekunde  in  Anspruch  nimmt.  Es  wird  z.  B.  wäh- 
rend der  Exspiration  bis  4  gezählt,  an  Stelle  der  Zahl  5  erfolgt  die 
Inspiration,  dann  wird  während  des  nächsten  Exspiriums  weiter  ge- 
zählt bis  9,  an  Stelle  der  Zahl  10  erfolgt  wieder  eine  kurze  Inspi- 
ration usw. 

EÜne  ähnliche,  höchst  wertvolle,  atemgymnastische  Me- 
thode wurde  von  Hofbauer  angegeben.  Er  erzielt  die  Verkürzung 
der  Einatmung  und  die  Verlängerung  der  Ausatmung  dadurcli,  daß 
der  Kranke  seine  Atmung  den  Signalen  eines  regulierbaren,  automa- 
tisch arbeitenden  Läutwerkes  anpaßt.  Während  des  langgezogenen 
Läutsignales  muß  die  Exspiration  vollzogen  werden ;  hingegen  hat  die 
Inspiration  sieb  auf  die  kurzen  Pausen  zu  beschränken.  Die  Aus- 
atmang  wird  noch  besonders  dadurch  unterstützt,  daß  gegen  Ende  der- 
selben, wenn  die  übrigen  exspirierenden  Kräfte  an  der  Grenze  ihrer 
Leistungsfähigkeit  angelangt  sind,  durch  aktive  Einziehung  der 
Bauchmuskulatur  das  erschlaffte  Zwerchfell  gegen  die  intrathoraci- 
schen  Organe  angedrückt  wird. 

Hierher  gehört  ferner  die  aktive  Anwendung  von  Druck 
auf  Brust  und  Bauch. 

Von  C.  Gerhardt  wurde  folgende  Methode  empfohlen. 

Der  Kranke  legt  tirh  mit  auf  dem  Rileken  gtkreitilen  Armen  in  Banchiage  »o  auf 
ein  Bett,  daß  er  mit  leinen  Fußsohleti  um  Bettende  itch  anitemml,  mit  dem  oberen 
nil  der  Brait  auf  einem  kleinen  Kielen  und  mit  der  Stirn  auf  einem  tieeiten  Kiuen 
liegt.  Ri  lollen  nun  tiefe  Atemiiige  ausgeführt  und  bei  der  jedeim/xtigen  Eripirnlion  eint 
kräftige  Sireckbeviegang  in  den  Fußgelenken  gemacht  werden,  lo  daß  die  Bruil  gegen 
dat  Kinn  gedrückt  aird. 

Auch  durch  passive  Kompression  des  Thorax  und  Abdo- 
mens wird  den  an  Emphysema  pulmonum,  Asthma  bronchiale  und 
BroDchiektasie  leidenden  Kranken  oft  eine  große  Erleichterung  ge- 
schaffen. 

Der  Kranke  liegt  enltceder  auf  dem  Rücken  oder  litet  in  bequemer  Haltung  auf 
tiatm  Stuhh  -und  atmet  langiam  und  tief  ein  und  ani.  Hierbei  icird  leileni  dti  vnr  dem 
Xnmien  liehenden  Arttei  bei  Jeder  Ejrtpiration  mit  den  Händen,  deren  Finger  den  leit- 
Ueken  Teikn   dei  Rliekem  anliegen,  leährend  die    Vota  maiou   in  der   unteren  Axillar- 
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gegend  liek  heßndtt,  ein  gteichm^ig  kriifliger  Dnick  auf  die  Kippenbögen  arngfübl.  Auf 
ditte  Weite  erfolgt  im  iceieultieheu  eine  Xon^reuion  der  tmleren  Teile  der  Luriyta,  dir 
ja  gerade  bei  Emphytem  nur  geringt  ExlMriit>nen  aiafüAren.  Femer  ttird  da*  Bronrlual- 
leln^l  weiter  befördert  und  häufig  auch  Hinten  autgeU/sl. 

Durch  systematische  Anwendung  dieses  Verfahrens  läßt  sich  eine 
energische  Entleerung  der  Residuallnft  und  eine  Entfernung  der  die 
Bronchien  ausfüllenden  Sekrete,  besonders  bei  dem  Stauungskatarrh  der 
Emphysematiker  und  bei  Bronchiektasien,  erzielen.  Das  Verfahren 
eignet  sich  namentlich  für  muskelschwache  Personen. 

Zur  Erreichung  eines  befriedigenden  therapeutischen  Erfolges  ist 
aber  monatelange,  d.  h.  täglich  öfters  wiederholte  und  jedesmal 
mehrere  Minuten  dauernde  Kompression  notwendig. 

Doch  ist  zu  bedenken,  daß  bei  übermäßig  starker  Kompression 
Hämoptoe  auftreten  kann. 

lieber  die  Apparate,  mit  deren  Hilfe  mangelhafte  Exspira- 
tion therapeutisch  beeinflußt  werden  kann,  d.  h.  elastisches  Korsett 
von  ScuREiBEK,  Atmungsstuhl  von  Rossbach,  Strümpell,  Bochean, 
ZANDEB-Apparate,  siehe  Kapitel  IX  Gymnastik  und  Kapitel  X  Mecha- 
nische Orthopädie. 
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VII.  Kapitel. 

Inhalationstherapie. 

Von 
H.  Bieder  (München). 
Mit  16  Abbildungen  im  Text. 

Die  Versuche,  durch  Beimischung  von  Medikamenten  in  Form  von 
fltlchtigen  Stoffen,  Dämpfen  oder  Gasen  zur  Einatmungsluft  diese  so 
2U  beeinflussen,  daß  sie  heilend  auf  die  erkrankten  Atmungsorgane 
wirkt,  reichen  bis  ins  Altertum  zurück. 

Diese  lokaltherapeutische  Methode  der  „Inhalation"  fand  aber 
erst  stärkeren  Anklang  bei  den  Aerzten,  als  einerseits  durch  das 
Stuciimu  der  Staubinhalations- Krankheiten  erwiesen  wurde,  daß  Ruß, 
Kohle,  Eisenoxydul,  Kalk-  und  Baumwollenstaub  in  den  Lungen 
einzudringen  vermögen  und  andererseits  auf  experimentellem  Wege 
festgestellt  wurde,  daß  fein  zerstäubte  medikamentöse  Flüssigkeiten 
bis    in  die  feinsten  Bronchien  gelangen. 

Wenn  auch  der  Heilwert  der  Inhalationstherapie  auf  Grund  der 
^^perim  enteilen  Untersuchungen  und  der  pathologisch -anatomischen 
Befunde  an  Tieren  vielfach  überschätzt  wurde,  so  darf  sie  doch  als 
«in  wertvolles  Hilfsmittel  bei  der  Bekämpfung  verschiedener  Re- 
spirationskrankheiten bezeichnet  werden. 

Ks  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Inhalation  —  abgesehen  von  der 
™Ufig  in  Betracht  kommenden  Allgemeinwirkung  —  durch  ihre 
Jo *^  a  1  e  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  besonders  bei  Erkrankungen  der 
»^»"achea  und  der  Bronchien,  aber  auch  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehl- 
kopf Schleimhaut,  dem  Arzte  gute  Dienste  leistet,  insofern  der  vor- 
^Äil<Jene  Reizzustand  gemildert,  die  Sekretion  vermindert,  das  Sekret 
«esinfiziert,  der  Schleim  verflüssigt  und  die  Anhäufung  von  Schleim- 
«autsekreten  durch  Beförderung   der  Expektoration  verhütet  werden 
~?öii.     Es    gelingt    der   Inhalationstherapie    allerdings    nicht,    einen 
^Srankheitsherd  isoliert  zu  treffen,  sondern  ihre  Wirkung  erstreckt 
?Jch   stets  auf  größere  Gebiete  der  Respirationsschleimhaut.     Wegen 
^'^i'^r  im   allgemeinen   ziemlich  milden   Wirkung  sind  indessen   Schä- 
^KUngen  bei  Anwendung  dieser  Methode,  abgesehen  von  der  Anwen- 
^'ing  narkotischer  und  anderer  starkwirkender  Mittel,  nicht  zu  befürchten. 
Im  Gegensatz  zu  den  Erkrankungen  der  Luftwege  sind  solche 
Krankheiten,  die  das  Lungengewebe  selbst  betreffen,  der  genannten 
tnerapeutischen  Methode  nur  wenig  oder  gar  nicht  zugänglich.    Nur 
>Bdirekt,  d.  h.  durch  Anregung  der  Expektoration,  kann  eine  Besse- 
rung in  den  Zirkulationsverhäitnissen  der  Lunge  erzielt  werden. 
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Bei  der  InhalatioD  kann  man  sich  der  physiologischen  Ein- 
atmung durch  die  Nase  oder  der  Mundatmung  bedienen. 

Zum  Verständnis  von  Nasen-  und  Mundatmung  ist  es  wichtig, 
die  anatomische  Beschaffenheit  und  die  physiologischen 
Funiitionen  der  Atmuugsorgane  sich  ins  Gedilchtnis  zurück- 
zurufen. 

Der  Inspirationsstrom  gelangt  zunächst  durch  den  Naseneinganc 
in  das  Innere  der  Nase.  Dieselbe  bietet  der  Einatmungsluft  eine  mit 
Leisten,  Falten  und  Buchten  versehene  SchleimhautflÄche  dar.  Der 
zuerst  dem  unteren  Nasengang  folgende  Luftweg  biegt  in  den  Nasen- 
rachenraum in  einem  rechten  Winkel  ab. 

Durch  die  genannten,  den  Luftstrom  behindernden  Einrichtungen 
ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  die  Einatmungsluft  bei  der  Durch- 
strömung durch  die  warme,  gefäßreiche,  mit  zahlreichen  Druschen 
ausgestattete  Nasenschleimhaut  eine  genügende  Anfeuchtung  und  Vor- 
wärmung erfährt. 

Ferner  ist  die  Nase  ein  sehr  gut  funktionierendes  Sieb  für  aJle 
körperlichen  Bestandteile  der  Luft,  indem  dieselben  dort  zurück- 
gehalten und  durch  Schnäuzen,  Niesen,  Häuspern  entfernt  werden. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  dann  noch  die  überaus  zahlreichen 
Nervenendigungen  der  Nasenschleimhaut,  welche  eine  große  Heflex- 
erregbarkeit  durch  mechanische  Heize,  z.  B.  Staub,  ermöglichen. 

Zwar  wird  auch  bei  der  Muadatmung  eine  gewisse  Erwärmung 
und  Anfeuchtung  der  Respirationsluft  erzielt,  aber  hierbei  treten  doch 
lästige  Störungen  auf,  insofern  bei  ihr  infolge  der  reflektorisch  er- 
regten, abnorm  starken  Schleim-  und  Speichelsekretion  eine  nicht 
unerhebliche  Äustrocknung  der  Mund-  und  Halsschleimhaut  erfolgt 
und  häufig  auch  feste,  die  Schleimhäute  der  tieferen  Luftwege  schä- 
digende Teilchen  aufgenommen  werden.  Allerdings  treten  auch  hier 
bei  intaktem  Nervenapparat  reflektorisch  Eeizerscheinungen  (nament- 
lich Husten)  auf,  welche  die  Lungen  namentlich  gegen  das  Eindringen 
von  Luftarten,  die  für  die  Atmung  ungeeignet  sind,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  schützen. 

Für  die  Inhalationstherapie  ist  neben  der  „normalen"  Nasenatmung 
auch  die  ,, anormale"  Mundatmung  von  Bedeutung.  Ist  doch  die  An- 
wendung der  unten  aufgeführten  Apparate  für  Einzelinhalatioa  zer- 
stäubter Flüssigkeiten  gerade  deswegen,  weil  die  zu  therapeutischen 
Zwecken  zugeführte  Luft  auf  ihrem  Wege  durch  den  Mund  nur  wenig 
verändert  wird,  vorwiegend  für  die  Mundatmuug  bestimmt. 

Auf  seinem  weiteren  Vordringen  durch  die  tiefer  gelegenen 
Partien  der  Luftwege  hat  der  Inhalatioasstrom  noch  manche  Hinder- 
nisse zu  überwinden,  namentlich  an  der  Bifurkation  der  Trachea  und 
an  den  monopodischen  Verzweigungen  des  Broncliialbaumes,  bevor  er 
in  die  Lungenalveolen  gelangt. 

Dennoch  sind  die  Respirationsorgaue  vermöge  ihrer  ana- 
tomischen Beschaffenheit  und  ihrer  physiologischen 
Funktionen  vorzüglich  geeignet,  die  Einatmungsluft  zur  Aufnahme 
in  den  Organismus  fähig  zu  machen  und  diese  Aufnahme  in  zweck- 
entsprechender Weise  zu  bewerkstelligen. 

Man   verwendet  zu    therapeutischen   Zwecken   Inhalationen   von 

trockenem  Staub,  von  flüchtigen  Stoffen,  von  Oasen,  Dämpfen  und 
Dünsten  und  solche  von  feinstem,  feuchtem  Staub  bezw.  zerstäubter 
Flüssigkeit. 
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I.  Inhalation  von  Medikamenten  in  Pnlverform  bezw. 
von  trockenem  Staub. 

Pathologisch-anatomiaclie  Untersuchungen  und  Tierexperimente, 
namenüicti  aber  Traube's  mikroskopischer  Nachweis  von  Kohlen- 
partikelchen  im  Auswurf,  haben  den  unwiderlegbaren  Beweis  er- 
bracht, daß  trockener  Staub  bis  an  die  äußersten  Grenzen  der  Atmungs- 
organe  vorzudringen  vermag. 

Die  Inhalation  trockenen  Staubes,  um  denselben  auf  die 
Schleimhaut  der  Atmungsorgane  einwirken  zu  lassen,  ist  außer  Ge- 
brauch gekommen.  Statt  ihrer  wird  lediglich  die  Insufflation 
mittels  des  Pulverbläsers,  welcher  aus  Gummigebläse,  Pulver- 
behälter und  Glasrohr  besteht,  angewendet,  um  unter  Führung  des 
Kehlkopfspiegels  durch  ein  fein  gepulvertes  Medikament  speziell  auf 
die  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  einzuwirken.  Es  ist  aber  zu 
bedenken,  daß  hierdurch  unter  Umständen  ein  Glottiskrampf  hervor- 
gerufen werden  kann. 

U.    Inhalation  von  flQchtigen  Stoffen,  Gasen, 
DQnsten,  Dämpfen. 

Dem  Eindringen  von  Gasen  und  fluchtigen  Stoffen,  z.  6.  äthe- 
rischen Oelen,  in  die  Atmunsorgaiie  steht  nichts  im  Wege.  Das- 
selbe gilt  fUr  Dünste  und  Dämpfe,  welche  sich  nur  hinsichtlich  ihrer 
Temperatur  voneinander  unterscheiden,  insofern  ersterc  schon  durch 
Verdunstung  von  Flüssigkeiten  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  letztere 
erst  bei  stärkerer  Erwärmung  auftreten. 

Flüchtige  Stoffe,  welche  schon  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur sich  verflüchtigen,  werden  in  geeigneten  Gefäßen  in  die 
Nähe  des  Kranken  gestellt. 

Beliebt  ist  z.  B.  das  Aufträufeln  von  Oleum  Terebinthinae  oder 
Oleum  Pini  Pumilionis  auf  Fließpapier  (oder  Leinwand),  das  man  auf 
das  Kopfkissen  oder  die  Brust  des  Kranken  legt  oder  in  seiner  Nähe 
aufhängt. 

Man  kann  die  genannten  Medikamente,  welche  sekretions- 
beschränkend  und  desinfizierend  auf  die  Schleimhaut  der  Respirations- 
oi^ane  wirken,  auch  in  heißes  Wasser  gießen,  dess  Dampf  sich  mit 
den  fluchtigen  Stoffen  mischt,  so  daß  die  Luft  des  Zimmers  damit 
erfüllt  wird.  Diese  Mischung  kann  auch,  um  eine  fortgesetzte  Ver- 
dampfung zu  erzielen,  in  einem  Gefäß  erhitzt  werden,  z.  B.  durch 
eine  Spirituslampe,  und  der  Zusatz  des  betreffenden  Medikamentes 
öfters  wiederholt  werden.  Auf  diese  Weise  findet  eine  intensive 
Schwängerung  der  Zimmerluft  mit  dem  medikamentösen  Stoffe  statt. 

Es  bedeutet  eine  Annehmlichkeit  für  den  Kranken,  daß  er  bei 
dieser  einfachen  Inhalationsmethode  die  gewöhnliche  Körperlage  ein- 
nehmen kann. 

Will  man  die  genannten  Zkledikamente  in  etwas  stärkerer  Kon- 
zentration den  Atmungsorganen  zuführen,  so  gießt  man  sie  auf  Watte, 
gibt  dieselbe  in  eine  Papierdüte  (oder  in  einen  Glastrichter)  und  läßt 
die  weite  Oeffnung  derselben  möglichst  dicht  an  Mund  und  Nase 
halten;  oder  man  hält  einen  Trichter  über  einen  Dampfkochtopf  und 
läßt  behufs  Inhalation  den  Mund  an  die  Trichterspitze  anlegen. 

Sehr  zweckmäßig  ist  auch,  besonders  bei  Bronchoblennorrhoe 
und    Broßchiektasien,    die    Benützung    einer   WuLFFSchen    Flasche 


dby  Google 


314 


H.    BlBDHH, 


(weithalsiges  Glasgefäß  mit  Kork,  durch  welchen  zwei  rechtwinklig 
gebogene  Glasröhren  eintreten,  von  denen  die  eine  dicht  unterhalb  des 
Korkes  endet,  die  andere  bis  nahe  an  den  Boden  des  Gefäßes  reicht). 
Man  gießt  etwas  Wasser  in  die  Flasche  und  auf  dieses  eine  Schichte 
Terpentinöl  und  läßt  nun  durch  das  kürzere  Glasrohr  die  mit 
Feuchtigkeit  und  Gas  imprägnierten  Luftblasen  inhalieren  („Terpen- 
tinpfeife"). 

ScHBEiBER  und  BosENBERG  habeu  -Apparate  angegeben,  die  sieb 

besonders  gut  zur  Zerstäubung  öliger  Flüssigkeiten  eignen. 

Ihre  Konstruktion    beruht  auf  dem 

c  Prinzip,  die  Medikamente  auf  warmem 

AVege  in  Dampfform  flberzufßhren. 


Fig.  2.     SANüEBBcher  InhaUtiont-AppanL 


Der  ScHREiBEKsche  Apparat  (Fig.  1)  besteht  aus  einem  Wasserdampf- 
kessel  (a)  von  ca.  200  ccm  Inhalt,  welchem  ein  zweiter  kleiner,  ca.  80  ccm 
fassender  Behätler  (b)  aufgesetzt  iHt.  der  mit  ersterem  durch  zwei  weite  Kohlt 
(oa)  Terbiindea  ist.  Dan  kleine  Eeeselchen  (b),  das  sich  nach  oben  in  ein 
Glaarohr  (c)  fortsetzt,  wird  mit  ca.  1  Eßlöffel  des  flüchtigen  Medikament«, 
z.  B.  Menthol  in  lO-proz.  öliger  Lösung,  beschickt,  während  der  größere  Kessel 
durch  das  EinguÜrohr  (/)  mit  Wasser  gefüllt  wird.  Sobald  <£is  Wasser  sn 
kochen  anfängt,  wird  das  Medikament  zugleich  mit  dem  Spray  zerstäubt. 

BosENBERG  bat  dem  Apparat  ein  Thermometer  beigefQKt  sowie  einen 
Schlauch  mit  Mundstück,  das  von  dem  Patienten  vor  den  Muna  gehalten  wird. 

Xach  dem  gleichen  Prinzip  gebaut  ist  der  von  Sänger  angegebene 
kompendiöse  Apparat  für  Inhalation  von  Arzneidämpfen.  Derselbe 
ermöglicht,  den  Arzneidampf  in  kräftigem  Strahl  und  in  der  ge- 
wünschten Richtung  fortzuleiten. 

In  einem  kleinen,  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllten  Dampfentwickler  (Me- 
tallkesselchcn)  ist,  wie  die  schematische  Fig.  2  erkennen  läfit,  ein  gläserner 
Arzneibebältcr  eingebaut,  der  aber  mit  ersterem  gar  nicht  kommnaisiert.  Durcfa 
eine  rechtwinklig  gebogene,  spitz  zulaufende  Metallröhre  entweicht  der  Dampf 
aus  dem  durch  eine  Bpiritusf lamme  erhitzten  Kessel.  Die  Austrittsöffnungeo 
dieses  und  eines  zweiten,  mit  dem  Arzneibehäller  kommunizierenden  Rohns 
treffen    unter   einem    rechten    Winkel   zusammen.     Der   aus   dem    erstgenannten 
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kopfälinlich  ausgebuchteten  Schenkel  wird  ein  "Watlebäiischchea  ein- 
gelegt, welches  mit  dein  bctreffeudeii  Medikamente  getränkt  ist.  Maü 
läßt  3 — 4nial  täglich,  und  zwar  jedesmal  etwa  10  Minuten  lang,  in- 
halieren. Ein  derartiger  Glasbehklter  ist  sehr  handlich,  bequem  und 
billig   (Preis  3  M.)- 

Vielfach  wird  auch  einfache  Watte  benutzt,  die  mit  dem  flfldi- 
tigen,  zur  Inhalation  bestimmten  Medikamente  beschickt  wird  (siehe 
unter  Amylnitrit,  Porman,  Kreosot,  Menthol,  Ol.  Terebinthinae  bei 
„Arzneimittel  zur  Inhalation"  S.  337  ff.)- 

Für  den  Hausgebrauch  sehr  geeignet  ist  auch  der  sich  steigender 
Beliebtheit  erfreuende  Bronchitiskessel  (Preis  25  M,).  i 

Der  auä  Kupfer  hergestellte  Keaüel  (Fig.  5)  ist  mit  bequemen  tiandfaabcil 
versehen    uud    wird    in    der   Nähe    des    raticntan    aufgestellt.     Nach    Lösen  ^^4 
FüllungsecLraube   A   wird  der  Ke««el   zur  Uülft«  mit  deetj liiertem   Wasser  gb-   i 
füllt  und  hierauf  das  betreffeude  MedüiameDt,  t.  B.  ein  Kuffeelöffel  Ol.  TeK- 
biuthinae,  hinzugefttp;t.     Eiue  regutierhare  Spiritusf lamme  erlaubt   eine  stärkere 
oder  schwächere   Erwärmung  der    Flüseigkeii.     Die  Dämpfe   der   letiteren   werdfii 
durch  das  konisch  lulaufende,  mit  feiner  Oetfnuag  endende  Verdampfungerobt 
C  nach   außen,   d.    h.   in   der   Richtung   g^en    das   Gesicht   des  Patienten  ge- 
leitet.   An  diese«  Hohr  kann  ein  sageuauuter  Verdampf ungsan.'iatz  D  angeschlonüen 
werden,    welcher  zur  Aufnahme  von  Watte  dient,  die  mit  irgendeinem  flüclitigeD 
Medikamente,    z.    B.    Menthol    (welches    namentlich    bei    Tuberkulose    scfamerz- 
atitlend  und  desinfizierend   wirkt),  beschickt  werden    kann.    Das   Wasserstasds- 

rohr  B  gibt  Aufschluö  über  die  jeweilige  Menge 

der  im  Kessel  beficdliohen  Flüssigkeit. 

Eine  einfache  und  billige  AuaführuaK  da 

Bronchitis-Eefisels  ist  in  Fig.  6  zur  DarsUulung 

gekommen. 

Von  den  zur  Inbalatiou  vergaster 
Arzneistoffe  sowie  zerstäubter  Flüssig- 
keiten dienenden  HERYNOschen  Ajipa- 
raten  wird  später  |S.  330]  Doch  die 
Rede  sein. 


Fig.  5.     Broncbitiakesael. 

Zum  Zwecke  längerdauernder  Inhalationen  von  flüchtigen 
Medikamenten  sind  die  ßespiratoren  und  Inhalationsmasken 
konstruiert  worden.  Sie  sind  mit  fein  durchlftcherlen  Behaltern  aus 
Hartgummi  oder  Metall  versehen,  welche  die  der  Itispirationsluft  bei- 
zumischenden heilkräftigen  Stoffe  enthalten,  und  werden  vor  de» 
Mund  gebunden  oder  in  die  Nase  gesteckt,  oder  sie  bedecken  :\lund- 
und  Nasenöffnung. 
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Am  bekanntesten  ist  die  CuHscHMANxsche  Inhalations- 
t  aske  (Fig.  7),  welche  den  Patieuten  ermöglicht,  gleichzeitig  durch 
tund  und  Nase  einzuatmen. 

Sie  besteht  aus  einer  Blechkapeel,  welche  einen  ruuden,  mit  Drahtgeflecht 
^enpannten  Ausschnitt  von  6  cm  Durchmesser  trägt.  Diesem  sitit  ein  gleich- 
'lls  mit  einem  feinen  Drahtsieh  Tersebener,  abnehmbarer  Decliel  Ä  auf.  durch 
S*».  eine  Art  Vorkammer  Kebildet  wird.  Sie  wird  mit  einem  Schwamm  (oder 
4t  Watte  I  ausgefüllt,  welcher  mit  dem  zu  inhalierenden  Medikament  befeuchtet 
*'-  Der  Rand  der  Maske  ist,  um  einen  möglichst  guten  Anschluß  ans  Gesicht 
1     eriielen,    mit    einem    weichen,    elastischen    Gummi  ran  d    versehe  d. 

Der  Respirator  wird  täglich  mehrmals  für  die  Dauer  einer  Stunde 
~or  Mund  und  Nase  gebunden,  so  daß  der  Inspirationsstrom  auf  seinem 
Wege  durch  die  Maske  das  von  dem  Schwamm  verdunstende  Medi- 
kament aufnimmt.  (Aehnüche 
ßespiratoren  wurden  von  Haus- 
mann, Feldbausch,  B.  Frän- 
KEL  u.  a.  angegeben.) 

Abgesehen  von  der  In- 
halation können  die  Respira- 
toren  auch  zum  Schutze  vor 
den  schädlichen  Einflüssen  kal- 
ter oder  staubiger  Luft  ge- 
tragen werden. 

Alle  Respiratoren  mit  4us- 
nafame  des  FELDBAUscHiclien 
haben  den  Nachteil,  daß  bei 
ihrem  Gebrauch  entweder  nur 
MimdatmuDg  oder  Mund  und 
N'asenatmung  ermöglicht  ist, 
während  wir  doch  allein  die 
Nasenatmung,  die  gute  Durch- 
g&ngigkeit  der  Nasengänge 
vorausgesetzt,  als  die  natür- 
liche Atmungsweise  anseher 
mflssen. 

Bei  der  geschilderten  Inhalation  leicht  flüchtiger  Stoffe  gelangen 
die  betreffenden  Medikamente  infolge  ihrer  innigen  Vermischung  mit 
der  atmosphärischen  Luft  zweifellos  bis  zu  den  Alveolen.  Ein  weiterer 
t'orteil  dieser  Inhalationsmethode  besteht  darin,  daß  sie  viele  Stunden 
ang  fortgesetzt  werden  kann.  Namentlich  behufs  medikamentöser 
Siowirkung  auf  den  unteren  Teil  des  Respirationsapparates  ist  sie 
;ehr  geeignet. 

RJnchtnaigen. 

Dieselben  sind  seit  Urzeiten  in  Gebrauch  und  werden  auch  jetzt 
loch  vielfach  zur  Bekämpfung  des  bei  Asthma  bronchiale  bestehenden 
Crampfzustandes  der  Bronchialmuskulatur  und  des  Zwerchfelles  ver- 
vendet.  Beim  Verbrennen  der  beireffenden  Medikamente  (Stramo- 
liam,  Cannabis  indica,  Kalium  nitricum  usw.)  entwickelt  sich  ein 
lie  wirksame  Substanz  enthaltender  Rauch,  der  von  den  Patienten 
mter  tiefer  Inspiration  eingeatmet  wird.  Daß  dieser  Rauch  mit  der 
Binatmungsluft  bis  in  die  tiefsten  Luftwege  gelangt,  geht  schon 
laraus  hervor,  daß  die  in  ihm  enthaltenen  medikamentösen  Stoffe 
aachweislich  im  Körper  resorbiert  werden.  Die  Medikamente,  welche 
mau   zu  derartigen   Räucherungen  benützt,  werden  teils  in  Pulver- 


Fig.  7.    CuiieCHMAHKi  iDhalationsinadce. 
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form,  teils  in  Form  von  imprägniertem  Papier,  in  Kerzchen-  odfr 
Zigarettenform  angewandt. 

Heretellimg  der  Stramonium-  und  Areenikzi^ retten:  Die  Blätter  vutd  Slengel 
von  Cannabis  indica  werden  in  sorgfältig  getrocknetem  und  fein  ge- 
Bchnittencm  ZuBtande  mit  SalpeterlösiUK  getränEt,  wieder  getrocknrt  und  dann 
in  Form  von  Zigaretten  oder  in  Tonpfeifen,  wenn  die  Vorbot«n  des  Aethmas 
sich  einstellen,  geraucht. 

Desgleichen  werden  die  Blätter  von  Stramonium  entweder  aus  Tonpfeifen 
(für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Tabak)  oder  in  Form  von  StramoniuiD- 
Zigaretten,  meist  mit  einem  Deckblatt  von  Taback.  geraucht.  AuBer  Stra- 
monium-Zigaretten  sind  auch  Arsenik-Eampfer-Kokaiji- Zigaretten  bei  astbnu- 
tischen   Anifäilen   im   Gebranch. 

Das  Rauchen,  welches  durch  EiuEtehen  des  Banchea  in  die  Lungen  ge- 
schieht, muß  vorsichtig  und  in  Pausen  geschehen,  weil  bei  dem  Rancher  leicht 
ein   rausch  all  n  lieber  Zustand  sich  einstellt. 

Trodsseal'  hat  folgende  Vorschriften  zur  Herstellung  von  Stramonium' 
und    Arsenik^igaretten   angegeben : 

Rp.  Fol.  Stramonü         30  Bp.  Natr.  arsenicos.  1,0  (—2,0) 

Extr.  Opü  aquoa.  25  Aqu.  destillat.     10 

8.  Diese  Mischung  soll  getrocknet  und       S.  Von  dieser  Lösung  2  g  auf  ein  Blatt 
dann  in  PajMer  zu  Zigaretten  gerollt  Papier  zu  gieflen,  welchee  nach  Ein- 

werden.  saueen    der    Flüssigkdt    getrocknet 

1%L  2  Stück  und  mehr  zu  rauchen  I  und  zu  Zrgaretten  gerollt  wird. 

Beim    Gebrauch    ist    der    Randi 
2 — Jmal  in  die  Bronchien  einEosieheo. 
Am  bekanntesten  ist  folgende  Vorschrift: 
Rp.  Fol.  StramoD.  pulv. 
Kai.  nitric.  8ä  30 
MOS.  Einen  Teelöffel  den  Fulvers  auf  einer^Porzellanscbale  m  verbrennoi. 

Die  im  Handel  befindlichen  zahlreichen  ßäucherpulver  be- 
stehen aus  Mischungen  verschiedener  narkotischer  Vegetabillen,  uot«r 
denen  gewöhnlich  die  Folia  Stramonü  den  Hauptbestandteil  bilden. 

Auch  das  bekannte  holländische  Asthmapalver  besteht  bub  St*ch- 
apfel  blättern,  die  mit  Salpeter-  uud  Kampf  erlös  ung  imprägniert  sind.  Das 
gleichfalb  sehr  beliebte  ßeichenhallcr  Asthmapulvcr,  welches  auSer 
Sei  Astbraa  bronchiale  auch  bei  Pertussin  angewendet  wird,  besteht  aus  Qrindelis 
robuaCa,  Eucalyptus,  frischen  Stramonium  blättern,  Kalium  nitricum  und  Benzoe. 
Die  Folia  Stramonii  sind  auch  Beatandteil  der  Zematone-Pulver,  »eh^ 
außerdem  Agaricin,  Benzoe,  Folia  Belladonuae,  Eucalypti,  Hyoscyami,  Ixibeliae, 
Kalium  nitricum  und  etwas  Opium  enthalten. 

Ob  die  zahlreichen  Rußpartikelchen  der  genannten  Medikament« 
durch  ihren  Reiz  auf  die  Nasenschleimhaut  ref lex  umstimmend  wirken, 
oder  ob  infolge  ihrer  narkotischen  Wirkung  die  Erregbarkeit  des 
Rückenmarkes  und  verlängerten  Markes  herabgesetzt  wird,  ist  strittig. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Räucherpulver  wirken  die  Räucher- 
kerzchen, welche  nur  besonders  geformt  sind. 

Auch  Salpeterpapier  war  früher  ein  beliebtes  Asthmamittel. 

Herstellung:  L'ngeleimtee  poröses  Papier  (Filtrierpapier)  wird  mit  einer 
Auflösung  von  Salpeter  in  Wasser  (1  :  5)  getränkt  und  dann  getrocknet.  Das 
Papier  wird  in  kleine  Streifen  geschnitten,  dann  angezündet  und  der  weiQe  Rauch 
bei  möglichst  tiefer  Inspiration  eingeatmet. 

(Man  kann  auch  Papier  mit  einer  Mischung  von  Salpeterlösung  und  Stra- 
moniumtinktur   tränken   und  dasselbe  nach  dem  Trocknen   anzünden.) 

Das  Salpeterpapier  wird  sowohl  prophylaktisch  vor  einem  zu  erwartenden 
asthmatischen  Anfalle  als  auch  während  des  Anfalles  an^wcndet.  Man  betrachtet 
häufig  eine  gute,  den  Anfall  wenigstens  mildernde  Wirkung,  welche  man  t^- 
weise  dem  bei  der  Verbrennung  des  Papieres  sich  entwickelnden,  die  Expektoration 
fördernden  Ammoniak  zuschreibt. 

Ueber  ZusaramenBetzung  einiger  weitverbreiteter  Geheimmittel  s.  Band  II, 
Spezielle  Therapie  der  Lungenkrankhdlen. 
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Gas-InhalatioiieB. 

Dieselben  werden  weniger  behufs  lokaler  Einwirkung  auf  den 
Atmungsapparat  als  behufs  Allgcmeinwirkung  (auf  den  Stoff- 
vrechsel  usw.)  verwendet. 

Inhalation  von  Saaerstofi. 

Schon  bald  nach  der  Entdeckung  des  Sauerstoffes  durch  Pristley 
im  Jahre  1774  wurde  diese  „Lebensluft"  gegen  Herz-  und  Blutkrank- 
heiten  in  Anwendung  gezogen.  Später  hat  man  statt  des  gewöhnlichen 
Sauerstoffes  aktiven  Sauerstoff,  Ozon,  gegen  verschiedenartige  Er- 
krankungen verwendet.  In  neuerer  Zeit  bedient  man  sich  allgemein 
zum  Zwecke  von  Sauerstoffinhalationcn  am  Krankenbette  f ah  r  - 
barer  Stahizyiinder,  welche  ca.  1000  Liter  Sauerstoff  in  kom- 
primierter Form  (100  Atmosphärendruck)  enthalten.  (Preis  des  Zy- 
linders 45  M.,  derselbe  ist  auch  leihweise  erhältlich.  Eine  frische 
Fallung  mit  Sauerstoff  kostet  15  M.). 

Da  der  positive  Druck,  unter  dem  Gase  eingeatmet  werden  dürfen, 
höchstens  1/40  Atmosphäre  betragen  soll,  so  muß  am  Ballon  ein 
äeduktionsventil  angebracht  sein. 

Das  Sauerstoffgas  ist  chemisch  rein  und  durch  Elektrolyse  des 
Wassers  erzengt.  Das  fabrikmäßig  hergestellte  Gas  enthält  aber 
nur  96  Proz.  äuerstoff.  Auch  wird  neben  dem  Sauerstoff  noch  eine 
erhebliche  Menge  atmosphärischer  Luft  mit  eingeatmet,  da  kein  luft- 
dichter Abschluß  von  Gesicht  und  Inhalationsmaske  (bezw.  Mund- 
stQck)  besteht.  Es  ist  also 
klar,  daß  bei  den  üblichen 
Sanerstoffinhalationen  der 
Lunge  des  Patienten  nicht 
purer  Sauerstoff  zugeführt 
wird. 

Man  bedient  sich  zur 
Sanerstoflinhalation  eines 
P*S8end  geformten  Mund- 
.  Stückes  oder  eines  einfachen 
Glasrohres,  wobei  die  Nasen- 
atmang  durch  .Anwendung 
siQer  Art  Zwickerklemme 
■Qsgeschaltet  werden  kann, 
•^er    einer    ziemlich    dicht  „.    „    „       ,  .,  ■  ^  .  .. 

«ttschUeßenden   Mund -Na-  ^'«- '"    8»-er,toH.i„hd.t.«™pp.r«. 

?^c  uma  8  ke.      Aber     man 

^aiin  auch  Nasenoliven  aus  Glas  verwenden  und  durch  den  Mund 
ausatmen  lassen. 

Die  bekannteaten  und  beliebt«atea  isauerotoff-IubaluttonaBpiiuritte  stamnitii 
•Ott  der  Firma  Drägerwerke  in  Lübeck  (Fig.  8). 

L^  Zwischen  ZyliDder  und  dem  Eleichfalls  aus  Stahl  Kefertigteo  biegsuiin-a  Ab- 
•wongBachlauch  (G)  befindet  sichTiehufa  Druckausgleicüung  eia  Beutel  (ß),  der 
T^reacl  der  Ausatmung  sieb  füllt  und  während  der  Einatmung  seinen  Inhalt  ab- 
pbi,    Beutel  und  Schlauch  sind  mittels  einer  Schraubenmutter  un  dem  Zviindcr 

Beim  Gebrauch  wird  das  Hauptventil  (V)  weit,  das  R^uLerventil  (Äj  iiui- 
jBnif;  geöffnet  und  die  mit  Exspirationsventil  versehene  Jlelallraaäke  (Pj,  nacU- 
^Va  Bie  am  Ansatzstück  des  Schlauches  befestigt  wurde,  fest   über  Mund  und 
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Naae  gedeckt.  Statt  der  Maske  kann  auch  ein  emfachea,  gläserDes  MundsIQck  be- 
nQlzt  werden.  Während  der  Exspiration  verhindert  ein  Ventil  (D)  den  Zutritt 
der  Atmimgsluft  zum  Beutel  und  dieser  füllt  sich  mit  Sauerstoff.  Dabei  wird 
das  JtegulierTentil,  welches  nicht  blaß  den  hohen  Druck  des  dem  Zylinder  «nt- 
ströoienden  Sauerstoffes  reduziert,  sondern  auch  die  Menge  des  ausströmendet» 
Sauerstoffes  pro  Minute  in  Litern  genau  und  automatisch  dosiert,  so  eingestellt, 
daß  bei  der  Inspiration  der  Beutel  sich  nach  dem  Schlauche  zu  entleert. 

Der  jeweils  vorhandene  Gasdruck  ist  am  Manometer  F  ablesbar. 

In  der  Minute  werden  1 — 10  Liter  Gas  eutleert.  Die  Men^  des  ver- 
brauchten Sauerstoffes  kaun  jederzeit  abgelesen  Werden  und  auch  das  im  Zylinder 
noch  vorhandene  Kauers  toffquant  um  kann  (vermittelst  des  sog.  Finimcierä) 
genau   bestimmt   werden. 

Es  gibt  auch  Apparate  (Preis  öfi  M.),  denen  ein  Meßinstrument  beiftegeben 
ist.  auf  dessen  Zifferblatt  ein  Zeiger  den  Sauerstoff  verbrauch  für  jede  Minute  ao- 
zeigt.  Außerdem  kann  mit  Hilfe  einer  Regulicrsch  raube  die  gewünschte  Sauer- 
Btoffdosis  nach  Belieben  reguliert  werden. 

Durchschnittlich  wird  ein  Verbrauch  von  15  Litern  Sauerstoff  wenigstens  für 
einige  Zeit  ausreichen,  um  den  bestehenden  Lufthunger  bezw.  SauersloffninnKel 
zu  beseitigen. 

Düren  Einschaltung  eine«  Glasgefäßes  mit  Wasser  zwischen  DoEiierung«- 
ventil  und  Beutel,  also  zwischen  D  und  B,  kann  das  Sauerstoffgas  noch  be- 
sonders angefeuchtet  werden. 

Die  Physiologie  lehrt,  daß  der  Sauerstoffverbrauch  im  Orga- 
nismus sich  nur  nach  dem  Sauerstoffbedarf  und  nicht  nach  dem 
Sauerstoffaiigebot  richtet  und  daß  selbst  in  sehr  verdorbener  Ltift 
noch  genug  Sauerstoff  vorhanden  ist,  um  das  Sauerstoffbedürfnis  aer 
roten  Blutkörperchen  zu  befriedigen.  Außerdem  haben  Zuxtz  und 
Löwv  gefunden,  daß  es  beim  Gesunden  nicht  gelingt,  eine  stärkere 
Sauerstoffsättigung  seines  Blutes  zu  erzielen,  obwohl  dasselbe  nur 
zu  82  Proz.  mit  Sauerstoff  gesattigt  ist. 

Aber  doch  ist  das  Blut  in  krankhaften  Zuständen  oft  nicht 
imstande,  seinen  vollen  Sauerstoffbedarf  aus  der  atmosphärischen 
Luft  zu  decken.  Diese  Störung  des  Gaswechsela  ist  —  wenigstens 
temporär  —  zu  beseitigen,  wenn  man  Sauerstoff  statt  atmosphärischer 
Luft  einatmen  läßt  und  somit  eine  genügen-de  Sauerstoffspannung  in 
den  Alveolen  erzielt.  Die  Inhalation  von  Sauerstoff  kann  sogar 
lebensrettend  wirken,  wenn  der  Hämoglobingeiialt  des  Blutes  zu  gering 
geworden  ist  (akute  Blutverluste),  um  den  normalen  Bedarf  der  Ge- 
webe an  Sauerstoff  zu  decken.  Auch  dann  kann  die  Sauerstoff- 
einatmung von  Nutzen  sein,  wenn  die  Atmung  zu  flach  geworden  ist, 
um  den  Lungen  genügend  Blut  zuzuführen  und  endlich,  wenn  aus 
mechanischen  Ursachen,  z.  B.  bei  Larynxstenose,  der  Zutritt  der  Luft 
zu  den  Alveolen  erschwert  ist. 

So  geht  bei  Komatösen  gleichzeitig  mit  einer  Erleichterung  der 
Atmung  die  Atem-  und  Pulsfrequenz  beim  Gebrauch  der  Sauerstoff- 
Inhalation  zurück  und  bei  Vergiftung  des  Blutes  wirkt  erfahrungs- 
gemäiJ  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  viel  günstiger  als  die  von  atmo- 
sphärischer Luft. 

Durch  Saiierstüffinhalatiouen  ist  ein  günstiger  Einfluß  zu  erzielen 
besonders  bei  direkt  auf  das  Blut  wirkenden  Vergiftungen  (Schwefel- 
wasserstoff-, Bauch-,  Kohlenoxyd-,  Kohlensäure-,  Methylalkohol-, 
Anilinvergiftung),  dann  bei  Ertrunkenen  (hier  in  Verbindung  mit 
künstlicher  Respiration),  ferner  bei  der  Bergkrankheit,  bei  den  At- 
mungsstörungen  der  Luftschiffer  und  bei  Ateminsuffizienz  Schwer- 
kranker überhaupt,  besonders  bei  der  kardialen  Dyspnoe,  dann  bei 
mechanischer  Kompression  der  Luftwege  durch  Tumoren  und  Ste- 
nosen. 
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Feraer  ist  die  Sauerstoffinhalation  von  sehr  beruhigender  Wir- 
kung bei  croupOser  Pneumonie  kurz  vor  der  Krise,  bei  katarrhalischen 
£x~][rankungen  der  Respirationsorgane  im  Greisenalter,  sowie  bei  dys- 
pno^cben  Beschwerden  und  Katarrhen  der  Emphysematiker.  Auch 
bei  Kindern,  die  an  katarrhalischer  Pneumonie  oder  an diphtheritischer 
I'a.i^nxstenose  leiden,  kann  die  Sauerstoffbehandlung  mit  Erfolg  an- 
ge"wendet  werden. 

Hingegen  ist  bei  Urämie,  Diabetes,  Anämie  und  Leukämie  der 
ßrfolg  der  Sauerstoffinh^atioD  zweifelhaft. 

Inhalation  von  Stickstofi. 
Verschiedene  erdig-alkalische  Quellen,  so  die  Ottilienquelle  von 
Inselbad  bei  Paderborn  und  die  Arminiusquelle  von  Lippspringe,  ent- 
wickeln Stickstoff,  welcher  zu  Einatmungen  bei  chronischer  Lungen-' 
Ci^ierkulose  mit  gereizter  und  entzündeter  Bronchialschleimhaut,  sowie 
bei  Asthma  bronchiale  dient. 

Eine  einwandfreie  Erklärung  für  die  Wirkung  des  Stickstoffes 
bei  den  genannten  Krankheiten  liegt  nicht  vor.  Neben  der  zu  er- 
zidenden  Abnahme  des  Hustenreizes  sollen  tiefere  Atem- 
zQge  durch  die  Stickstoffinhatation  ausgelöst  werden,  um  die  nötige 
Menge  sauerstoffarmer  Luft  den  Lungen  zuzuführen. 

Inhalation  von  SchweielwasserBtofl. 
In  manchen  Schwefelbädern,  so  in  Aachen,  Elisen,  Landeck. 
Langenbrücken,  Meinberg,  Weilbach,  sowie  in  den  Schweizer  Kur- 
orten Baden  bei  Zürich,  Heustrich  und  Schinznach  und  in  verschie- 
denen französischen  Schwefelbädern  wird  schwefelwasserstoffreiche 
Luft  an  der  Quelle  selbst  oder  durch  künstliche  Zerstäubung  des  an 
Sehwefelalkahen  reichen  Wassers  bei  chronischen  Katarrhen  des  Re- 
spiratioDsapparates  zur  Einatmung  benützt. 

Inhalation  von  Lignosolfit. 

Diese  ab  N^)aiprodukt  bei  der  Zellulosefabrikatioa  abfalleude  braune, 
stechend  riecheDde  Flflssigkeit  wird  wegen  ihres  Gehaltes  an  schwefliger 
äinre  und  ätherischen  Gelen  zur  Beförderung  der  Expektoration  und  behufs 
S^retverflÜBsigung  bei  Bronchitis  und  Kcuthliusten  zur  Inhalation  verwendet. 
Während  die  Flüasigkeit  in  einer  Verdünnung;  von  1  :  2 — 5  Wasser  in  flachen 
Schalen  inr  Verdunstung  gebracht  wird,  atmet  der  Patient  die  mit  den  fluchtigen 
Lignoeolfit-Dämpfen  gemischte  I.uft  den  betreffenden   Kaumes  ein. 

Schließlich  sei  noch  kurz  erwähnt,  daß  diejenigen  Inhalations- 
metfaoden,  welche  durch  Veränderung  der  Temperatur  der 
Einatmungsluft,  also  durch  kalte  oder  trockene  heiße  Luft 
eine  Heilwirkung  anbahnen  sollten,  sich  nicht  bewährt  haben. 

Eine  derartige  luhalationsmebhode  ist  schon  deshalb  irrelevant, 
weil  die  Temperatur  des  zugeführten  Inhalationsstromes  auf  seinem 
Wege  durch  den  Respirationsapparat  sehr  rasch,  d,  h.  schon  in  den 
oberen  Luftwegen,  sich  mit  der  Temperatur  seiner  Umgebung  aus- 
gleicht. Die  günstigste  Temperatur  für  die  Inhalationsiuft  dürfte 
deshalb  zweifellos  die  Körpertemperatur  sein. 

Ecasie  g,  Girri,  Librb.  d.  Tbcrap^e  ino.   Krinkh.  21 
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III.  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeiten. 

Hier  interessiert  uns  in  erster  Linie  die  Frage,  wie  weit  eine  feio. 
zerstäubte  Flüssigkeit  bei  der  Inhalation  in  den  Atmungsapparat  ein  — 
zudringen  vermag. 

Während  kein  Zweifel  darüber  besteht,  daß  die  in  Gasform  ein  — 
geführten  Medikamente  (ätheriscbe  Oete,  Gase  usw.)  wie  die  atmo  — 
sphärische  Luft  bis  in  die  Alveolen  vordringen  können  und  daß  auet». 
trockener  Staub  unter  günstigen  Umständen  in  die  Alveolen  gelaogeca 
kann,  ist  diese  Frage  bezüglich  des  Flüssigkeitsstaubes  noch  strittig' _ 

Gegen  die  Wirksamkeit  derartiger,  Inhalationen  wurden  ver  — 
schiedene  Argumente  ins  Feld  geführt. 

So  wurde  behauptet,  daß  jede,  auch  noch  so  fein  zerstäubte 
Flüssigkeit  sich  an  den  Wänden  des  Luftröhrensystems  niederschlägt , 
tevor  sie  in  die  Alveolen  gelangt. 

Und  Sänger  ist  gar  der  Auffassung,  daß  die  Inhalationsflüssig - 
keit  bezw.  feuchter  Staub  kaum  Über  die  ersten  Bronchialverzwei - 
gungeu  hinaus  gelangt.  Nach  dem  Gesetz  der  Trägheit  und  dem 
Gesetz  vom  Parallelogramm  der  Kräfte  sollen  die  Tröpfchen  an  deo 
Wandungen  des  verzweigten  Luftröhrensystems  anprallen  und  dort 
haften  bleiben. 

Nach  der  Meinung  Sängebs  gelangt  die  Inhalationsflüssigkeit 
überhaupt  nur  durch  Aspiration  in  die  Lungen. 

Speziell  von  den  zur  Einzel-Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeit  ge- 
bräuchlichen Muudapparaten.  welche  nur  eine  gröbere  Zerstäubunf 
ermöglichen,  hat  man  behauptet,  daß  sie  mehr  als  ,, Rachenputzer" 
anzusehen  seien,  indem  der  größteTeil  der  Flüssigkeitströpfchen  schon 
vor  ihrem  Eindringen  in  die  tieferen  Luftwege  an  den  Wandungeo 
des  Bespirationsapparates  sich  niederschlage. 

Unter  dieser  Voraussetzung  würde  ja  die  Inhalation  zerstäubter 
Flüssigkeit  bei  katarrhalischer  Erkrankung  der  feineren  Bronchiea 
unwirksam  sein,  da  die  Inhalationsflüssigkeit  in  diesem  Falle  nur 
oder  doch  vorwiegend  auf  die  nicht  erkrankten  Gebiete  des  Atmungs- 
apparates einwirken  würde.  Aber  die  gute  Wirkung  derartiger  In- 
halationen, namentlich  der  Allgemein -Inhalationen,  auch  bei  Erkran- 
kung der  kleinen  Bronchien,  spricht  gegen  die  SÄNCERSche  Ansicht. 

Andererseits  gelang  der  experimentelle  Nachweis  (bei  Tieren), 
daß  bei  feinster  Zerstäubung  die  Medikamente  mit  der  Einatmungs- 
luft in  die  feinsten  Bronchien,  ja  bis  in  die  Alveolen,  gelangen, 
wenn  bei  den  Inhalationsversuchen  den  besonderen  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnissen  der  betreffenden  Tiere  Rechnung  ge- 
tragen wurde. 

v.  ScHHöTTER  hat  Hunde  und  Kaninchen  fein  zerstäubte  Gen- 
tianaviolettlösung  inhalieren  lassen  und  dieselbe  in  den  feinsten 
Bronchialverzweigungen    und  sogar  in    den   Alveolen   nachgewiesen. 

Außer  dem  Genannten  hat  auch  Emmerich  das  Eindringen  feiner 
Tröpfchen  in  die  Lungen  konstatieren  können,  und  zwar  beim  Hunde. 
Er  hat  zu  diesem  Zwecke  den  Kochsalzgelialt  bezw.  Borsäuregehalt 
der  Lungenränder  bei  solchen  Hunden  bestimmt,  die  Kochsalzlösung 
bezw.  Borsäurelösung  eingeatmet  halten  und  denselben  in  Vergleich 
gezogen  mit  dem  von  Kontrollhunden. 

PöscuEL  hingegen  fand  die  Inhalationsflüssigkeit  nur  in  den 
oberen  Luftwegen. 
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Üas  gleiche  Ergebnis  wie  Föschel  erzielte  Kästle  bei  seinen 
«''ersucher.  mit  Koilargol-Einatmung  vermittelst  des  bekannten  Sieole- 
icheo  Inhalationsapparates  für  Einzel-Inhalation  (bei  Hunden  und 
jC^ßinchen),  während  er  mit  Hilfe  des  viel  feiner  zerstäubenden 
P^.AssMUTH-REiFSchen  Idealapparates  für  AUgemein-Inhalation  feinste 
"»"fipfchen  in  den  Lungenalveolen  nachweisen  konnte. 

Auf  Grund  des  positiven  Ausfalles  obiger  Untersuchungen  ist 
^^shalb  wohl  anzunehmen,  daß  bei  guter  Saugkraft  der  Lungen  und 
rUter  Funktion  des  Zerstäubungsapparates  feinste  Teilchen  der  medi- 
kamentösen Inhalationsflüsgigkeit  in  die  Lungen  eindringen. 

Dies  ist  aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  vermeidet,  daß 
fl^ßere  Tropfen  sich  bilden,  welche  durch  Anprall  an  den  Wan- 
Lungeii  der  Luftwege  sich  niederschlagen.  Nur  die  einen  Nebel 
Oildenden  feinsten  Partikelchen  der  Inbalationsflüssigkeit  werden  von 
dem  Luftstrom  während  der  Inspiration  in  die  kleinen  Bronchien 
Weiter  befördert.  Außerdem  ist  das  Vorhandensein  sehr  vieler 
Tröpfchen  nötig,  weil  ein  Teil  derselben  in  den  engen  und  vielfach 
TCrzweigten  Luftwegen  hängen  bleibt  und  ein  anderer  Teil  der- 
selben (durch  gegenseitige  Adhäsion)  zu  größeren  Tropfen  zusammen- 
fließt. Je  größer  die  Zahl  der  Tröpfchen  ist  und  je  feiner 
dieselben  sind,  desto  mehr  Aussicht  besteht  natürlich 
fQrdas  Eindringen  des  Medikamentes  in  tiefere  Teile  des 
Atniungsap  parat  es. 

Apparate   zur  Inhalation   zeratäabter   FlüsBigkeiten. 
Die   zur   Ausfuhrung  der  genannten   Inhalation  gebräuchlichen 
Apparate  sind  nach  folgenden  verschiedenen  Systemen  konstruiert: 

1)  Die  Zerstäubung  findet  durch  Anprall    eines  diirch  Kom- 

fressionspumpe  erzeugten  Fl üssigkeits Strahles  gegen  eine 
este  Platte  statt  (System  Sales-Gibons).  Apparate  von  Clas, 
Jahr,  Wassmdth  usw. 

2)  Die  Zerstäubung  erfolgt  durch  ausströmende  Druckluft, 
indem  die  medikamentöse  Flüssigkeit  zugleich  mit  der  komprimierten 
Luft  aus  einer  kapillaren  Oeffnung  ausgetrieben  wird  (System  Mat- 
iHisn).    RicHAKDSoNscher  Zerstäuber,  Apparate  von  Bulling  usw. 

3)  Die  Zerstäubung  erfolgt  durch  Aspiration,  indem  die  medi- 
kamentöse Flüssigkeit  vor  einen  Dampfstrahl  (oder  einen  Strahl  kom- 
primierter Luft)  gebracht  und  mit  diesem  zerstäubt  wird  (System: 
Bekgson).     Apparate   von   Siegle,    Oertel,   Heyer,   Heryng   usw. 

Bei  allen  diesen  zur  FlUssigkeitszerstäubung  dienenden  Apparaten 
ist  besonders  auf  die  Beschaffenheit  der  hierbei  gebräuchlichen  Ka- 
pillar-Röhrchen  und  -Düsen  zu  achten;  denn  nur  wenn  diese 
sorgfältig  gearbeitet  und  gut  durchgängig,  d.  h.  nicht  verstopft  sind, 
ist  es  möglich,  einen  feinen,  gleichmäßigen  Nebel  zu  erzeugen. 

Man  hat  bei  der  Verwendung  zerstäubter  Flüssigkeiten  Einzel- 
Inhalationen  und  AUgemein-Inhalationen  (Gesellschafts- 
Inhalationen)  zu  unterscheiden. 

Während  bei  EinzeMnhalationen  nur  ein  Patient  mit  Hilfe 
unes  kleinen  Inhalationsapparates  die  zerstäubte  Flüssigkeit  auf  seine 
Mmungsorgane  einwirken  läßt,  findet  bei  AUgemein-Inhalationen  eine 
gleichzeitige  Inhalation  mehrerer  Personen  in  einem  größeren 
Baume  (Inhalatorium)  statt. 
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Bei  Allgemein -Inhalationen  ist  nur  die  Kasenatmung  in  Ge- 
brauch, während  man  sich  bei  Einzel-Inhalation  zerstäubter  Flüssig- 
keiten vorwiegend  der  Mundatmung  bedient. 

Bevorzugt  man  aber  auch  hier  aus  irgendeinem  Grunde  die  Nasen- 
atmuDg,  so  sind  zwei  Glasoliven  oder  andere  derartige  VorrichtuDgen, 
welche  der  Inhalationsstrom  passiert,  zum  Einstecken  in  die  Nase 
gebräuchlich. 

Für  die  Mundinhalation  ist  namentlich  in  England  ein  Mund- 
stück mit  zwei  Ventilen  (ähnlich  wie  bei  der  Sauerstoffinhaialion) 
gebräuchlich,  von  denen  das  eine  bei  der  Inspiration  sich  öffnet 
und  bei  der  Exspiration  sich  schließt,  während  das  andere  in  nmge 
kehrter  Richtung  sich  bewegt.  Dabei  wird  vermieden,  daß  die  Ei- 
spirationsluft  in  den  Arzneibehältcr  zurückströmt  oder  bei  der  Ex- 
spiration das  Mundstück  abgesetzt  werden  muß. 

Die  kräftigen  Inhalationsbewegungen,  welche  bei  der  Mund- 
inhalation  erforderlich  sind,  regen  im  allgemeinen  die  Lungengym- 
nastik  in  günstiger  Weise  an ;  sie  fflUssen  aber  in  einzelnen  Fäl'leD, 
z.  B.  bei  Herzerkrankungen  und  Neigung  zu  Blutungen,  vermieden 
werden. 

Technische  BemeTkangen  zar  Inhalation  zerstäabter 
FtÜBsigkeiten. 

Der  Schilderung  der  einzelnen  Apparate  sollen  einige  Bemer- 
kungen über  die  Inhatationsiechnik  vorausgeschickt  werden. 

Eine  beachtenswerte  Regel  ist  die,  nicht  unmittelbar  nach  Tisch 
inhalieren  zu  lassen  und  auch  stärkeren  Temperaturwechsel  nach  der 
Inhalation,  besonders  nach  warmen  Inhalationen,  zu  vermeiden,  also 
dieselbe  nicht  unmittelbar  vor  dem   Ausgehen  vorzunehmen. 

Die  Zeitdauer  und  die  Anzahl  der  einzelnen  Inhala- 
tionen richtet  sich  nach  der  speziellen  Krankheit  und  ist  abhäJigig 
von  dem  jeweils  beabsichtigten  Zwecke  und  der  Wirkungsweise  des 
betreffenden  Medikamentes.  Davon  wird  bei  der  Besprechung  der 
einzelnen  Inhalationsmethoden  und  der  hierzu  verwendeten  Apparate 
und  Medikamente  noch  die  Rede  sein. 

Während  bei  Allgemein-Inhalation  täglich  ein-  bis  zweimal 
je  eine  Stunde  lang  inhaliert  wird,  ist  die  luhalationsdauer  bei  Einzel- 
Inhalationen  viel  kürzer,  d.  h.  auf  10 — 15  Minuten  zu  bemessen,  da 
bei  längerer  Ausdehnung  derselben  der  Patient  überanstrengt  würde. 
Diesem  Umstände  ist  auch  insofern  Rechnung  getragen,  als  der  Inhalt 
der  üblichen  Inhalationsgläser  nur  etwa  für  den  genannten  Zeitraum 
ausreicht.  Die  Einzel-Inhalationen  sind  im  allgemeinen  dreimal  täg- 
lich zu  wiederholen.  Bei  akuten  Katarrhen  sowie  bei  Diphtherie 
und  Croup  sind  öftere,  aber  kürzer  dauernde  Inhalationen  nötig. 

Der  Konzentrationsgrad  der  medikamentösen  Lösung 
ist  von  der  Art  und  der  Wirkung  des  betreffenden  Apparates  ab- 
hängig zu  machen.  Es  ist  ein  Unterschied,  ob  zerstäubte  medikamen- 
töse Lösung  als  solche  inhaliert  wird  oder  ob  dieselbe  erst  durch 
Dampf  zerstäubt  wird  und  so  in  ihrer  Konzentration  und  Intensität 
der  Wirkung  abgeschwächt  wird.  Da  der  Inhalationsstrom  auf  seinem 
Wege  zum  Krankbeitsbezirke  an  anderen,  gesunden  Partien  der  ße- 
spirationsorgane  vorbeistreicht,  muß  er,  und  zwar  bei  jeder  Art  der 
Inhalation,  so  beschaffen  sein,  daß  er  nirgends  Schaden  stiftet.  Es 
muß  also  bei  der  Dosierung  der  anzuwendenden  Medikamente  diesem 
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Umstände  Reclinimg  getragen  werden,  indem  eine  Arzneilösung  von 
bestimmter  Konzentration  in  das  Inhalationsglas  gegeben  wird. 

Auch  die  Temperatur  des  Inhalationsstromes  bedarf 
einer  speziellen  Beracksichtigung.  Zu  warme  Inhalationen  können 
bei  drohender  Lungenblutung  schädlich  wirken,  während  sie  bei  akuten 
Bespirationskrankheiten  von  guter  Wirkung  sein  können. 

Besonders  wichtig  ist  bei  der  Inhalation  zerstäubter  Flüssig- 
keiten —  wenigstens  bei  der  Einzel- Inhalation,  also  bei  Verwendung 
transportabler  Apparate,  bei  deren  Gebrauch  gewöhnlich  durch  den 
Unnd  inhaliert  wird  —  eine  möglichst  zwanglose  Haltung  und 
Lag-erung  des  Patienten.  Derselbe  muß  deshalb  vom  Arzte 
persönlich  mit  der  Methodik  der  Inhalation  bekannt  gemacht  werden, 
damit  sie  auch  richtig  ausgeführt  wird. 


Der  Apparat  muß  mit  der  Mflndung  seines  Ausströmungsrohres  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Mundöffnung  des  Kranken  stehen.  Da  ferner 
fOr  gewöhnlich  der  Luftweg  im  itachen  in  einem  rechten  Winkel 
abbiegt,  so  muß,  um  ein  Anprallen  und  Haftenbleiben  sowohl  der 
Zer^täubungsflüssigkeit  als  der  festen  Staubteilchen  an  der  Bachen- 
wand möglichst  zu  verhüten  und  das  Eindringen  derselben  in  Trachea, 
Bronchien  und  Alveolen  zu  begünstigen,  der  Rachenwinkel  gestreckt. 
d.  h.  künstlich  ausgeglichen  werden. 

Diesen  Zweck  erreicht  man  durch  ein  leichtes  Rückwärtsbeugen 
des  Kopfes  und  gleichzeitiges  Vorwärtsstrecken  des  ganzen  Ober- 
körpers. Einer  Erschwerung  der  Atmung  wird  dadurch  vorgebeugt, 
daJI  mau  die  Arme  aufstutzen  läßt.  Um  ferner  den  Inhalationsstrom 
ungehindert  in  die  Trachea  gelangen  zu  lassen,  muiJ  der  Mund  weit 
geöffnet  und  die  Zunge  vermittelst  eines  Tuches  tief  herausgezogen 
werden  (Fig.  9),  wodurch  der  Kehldeckel  in  einer  nach  vom  gerich- 
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teten  Lage  fixiert  wird  (Fig.  10).    In  dieser  Stellung  hat  der  in  gfr"j 

ringer    Entfernung    von    der    Oeffnung   des    gläsernen    MundstücWl 
sitzende  Palient  durch  den  Mund  tief  zu  inspirieren  und  durch  die* 

j  zu  exspirieren.  Nur  unter  dieser  Voraussetzung  ist  ein  tieferes 
Eindringen  der  Medikamente  in  den  ßespirationsapparat,  eine  stärkere 
Ventilation  desselben  und  die  Entfernung  größerer  SchleimmasseD 
ermögliclit.  Diese  Stellung  ist  natürlich  für  den  Patienten  weder 
angenehm  noch  bequem ;  auch  tritt  beim  Herausziehen  der  Zunge 
meistens  vermehrte  Speicheisekretion  ein. 

Bei  richtiger  Inhalationsweise  besteht  im  Beginn  der  Inhalation. 
d.h.  beim  Eindringen  des  Medikamentes  in  die  Luftwege,  oft  stärkerer 
Hustenreiz,    der    sich    indessen    allmählich    verliert.     Während    des 


Scliluckaktes,  welcher  im  Verlaufe  der  Inhalation  durch  die  vermehrte 
Speichelsekretion  und  die  eigenartige  Stellung  des  Kopfes  begünstigt 
wird,  findet  eine  Unterbrechung  des  Inhalatiousstromes  statt. 

Der  Kranke  schützt  sich  gegen  zu  starke  Befeuchtung  seines 
Oberkörpers  durch  Vorhalten  eines  Tuches  (Fig.  9). 

Sehr  schwierig  ist  es,  bettlägerige  Kranke  in  die  genannt«, 
für  die  Mundinhalation  günstigste  Stellung  zu  bringen.  Oft  muß  man 
sich  damit  begnügen,  den  Inhaiarionsapparat  seitwärts  vom  Kopfe 
des  Patienten  aufzustellen,  wobei  der  Inhalationsstrom  wenigstens 
nalie  an  Mund  und  Nase  des  Patienten  vorbeistreicht.  Auf  diese 
Weise  wird  der  Kranke  so  gut  wie  gar  nicht  belästigt. 

Es  gibt  Übrigens  einzelne  Inhalationsapparate,  bei  denen  speziell 
dem  Umstände  Rechnung  getragen  ist.  dal3  sie  auch  von  bettlägerigen 
Kranken  leicht  benützt  werden  können. 

Hier  soll,  wenn  möglich,  der  von  der  Natur  für  die  gewöhnliclie 
Atmungsweise  vorgesehene  Weg  innegehalteu,  d.  h.  die  Nasenatmung 
gcwäJilt  werden. 


i 
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Ein  wichtiges  Hindernis  für  die  richtige  Ausübung  der  In- 
halationsther&pie  ist  endlich  noch  durch  den  Umstand  gegeben,  daß 
bei  manchen  Kranken  eine  energische  Atmung  vermieden  werden  mu£, 
z.  B.  bei  Neigung  zu  Lungenblutung  oder  bei  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Unterleibsorgane,  oder  daß  eine  muskuläre  Ueber- 
anstrengung  unstatthaft  ist,  so  besonders  bei  Erkrankungen  des 
Herzens  and  der  Aorta. 

Einxel-Infaahtion. 

Die  EinzeMnhalatioD  beruht  auf  dem  G-ebrauch  der  in  der  Haus- 
praxis allgemein  üblichen  transportablen  Zerstäubungsapparate, 
irdche  nur  in  Heilanstalten  stabil  angebracht  werden.  Die  Apparate 
zur  Inhalation  zerstäubter  wäßriger  Flüssigkeiten,  in  denen  die  be- 
treffenden Medikamente  gelöst  sind,  werden,  wie  oben  bereits  be- 
merkt, nach  den  Systemen  von  Sales-Girons,  Matthieu  und  Berg- 
SON  gebaut. 

1)  Apparate,  in  denen  die  medikamentöse  fllUssigkeit  durch  An- 
prall gegen  feste  Körper  zerstäubt  wird. 

Das  Prinzip  des  ersten,  von  Sales-Gieons  (Paris)  1858  kon- 
stmierten  derartigen  Inhalationsapparates,  des  „Pulverisateur  portativ 
des  liquides  midicaraenteuses",  besteht  darin,  daß  durch  den  Druck 
einer  Kompressionspumpe  die  medikamentöse  Flüssigkeit  durch  eine 
feine  AusflußQffnung  mit  großer  Gewalt  in  feinem  Strahl  hindurch- 
gepreßt, gegen  eine  feste  Platte  (aus  Metall,  Glas,  Porzellan  usw.) 
getrieben  und  dadurch  in  feinsten  Nebel  zerstäubt  wird. 

Die  nach  diesem  Prinzip  gebauten  transportablen  Apparate 
sind  nicht  mehr  gebräuchlich.  Ringegen  findet  das  genannte  Prinzip 
bei  den  zur  Allgemein-Inhalation  verwendeten  stabilen  Apparaten, 
wie  unten  noch  näher  ausgeführt  werden  soll,  ausgedehnte  Ver- 
wendung. 

2)  Apparate,  in  denen  nach  dem  Prinzip  von  MaxTiiiBü  die 
medikamentäse  Flüssigkeit  durch  einen  Strom  komprimierter  Loft 
zerstäubt  wird.  Hierher  gehört  der  jedem  Mediziner  bekannte,  mit 
Doppelballon  versehene  3prayapparat,  z.  B.  der  KicuARDsoNsche  Zer- 
stäuber. 

Eine  rechtwinklig  gebogene  Röhre  läuft  einerseits  in  eine  feiae  Spitze  aus, 
sndererseits  durchbohrt  sie  einen  einer  Olaaflasche  dicht  aufsitzenden  Gummi- 
pfiopf  bezw.  Kork;  sie  rächt  bis  nahe  an  den  Baden  dieser  mit  Flüssigkeit 
tff&uten  Flasche.  Den  Pfropfen  der  Flasche  durchbohrt  noch  eine  zweite  Röhre. 
welube  dicht  unterhalb  desselben  endet  und  seitlich  mit  einem  Gummigebläee  ver- 
bmtdai  ist.  Wird  durch  letzteres  Luft  in  die  Flasche  gepumpt,  so  drückt  die- 
mU»  auf  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  und  treibt  sie  durch  die  lange 
RShre  nach  aufwärts  und  durch  die  an  ihrer  Spitze  befindliche  Oeffnung  oder 
^ächzeitig  noch   durch   einige  seitliche  Oeffnungen   nach   außen. 

Die  zur  Zerstäubung  öliger  und  anderer  dicklicher  Flüssigkeiten, 
namentlich  verschiedener  Asthmamittel,  so  des  TucKERSchen  Mittels 
(Kokain -A tropin-Lösung)  dienenden  Apparate  (sogenannte  Oelzer- 
stäaber)  sind  in  mannigfacher  Ausführung  im  Handel  zu  haben. 
Ein  mit  medikamentöser  Flüssigkeit  gefülltes  Fläschchen  ist  durch 
Gnmmiscblauch  mit  einem  Gummiballon  (Doppelballon)  verbunden. 
Durch  Druck  auf  den  letzteren  wird  die  Flüssigkeit  aus  der  Oeffnung 
öner  Düse  in  Form  eines  feinen  Nebels  versprüht  und  durch  passende 
Glasansätze  der  Nase  oder  dem  Munde  zugeführt. 
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3;  Apparate,  ia  denen  die  medikamentöse  Flüssigkeit  durch  einen 
Uampfstralil  oder  durch  Druckluft  aspiriert  und  so  zerstäubt  wird. 

Die  Aspiration  erfolgt  hier  durch  die  bekannten  BEBüso.NSchen 
IlÖhrcheu,  deren  Verwendung  zu  luhalationsapparaten  bis  in  die 
Jetztzeit  sich  erstreclit.  Der  erste  derartige  Apparat  wurde  voa 
Bebgson  1863  konstruiert  und  Hydrokonion  benannt. 

In  einer  WuLFKschen  Fiaectie  befindet  sich  die  medikamentöee  FlSssig- 
keit.  Kine  Oeffnung  der  Glasflaaclie  ist  mit  einem  durcbbohrten  Kork  ver- 
scliloasen,  durch  deu  eine  Glasröhre  hiuduichgeBteckt  ist,  welche  bis  aa  den  Boden 
der  Flasche  reicht  und  in  eine  haarfeine  Spitze  nach  (rf>en  aualauft.  U«cht- 
wiuklig  zu  diesem  Ulaarohr  befindet  sieb  ein  zweites,  horizontal  gestelltes  Qlaa- 
robr,  welches  gleichfalls  in  eine  Spitze  ausgezogca  ist,  die  seokrecht  zu  der 
erat  erwähnten  Spitze  steht.  Vertikales  und  horizontales  Qlasrohr  —  die  soge- 
imniitBu  BERGSONschen  Röhrchen  ~  sind  unbeweglich  zueinander  fixiert  Dai 
hintere  Eude  des  horizontalen  Glas  roh  res  wird  mit  Windkessel  tind  Blasebalg 
aus  Kautschub  verbunden.  Beim  Betrieb  dieses  Blasebalges  wird  durch  du 
horizontale  Glasrohr  atmosphärische  Luft  getrieben;  hiedurch  natstebt  in  dem 
vertikalen  Glasrohr  ein  luftverdünnter  Kaum,  so  daä  die  Flüssigkeit  aspiriert 
wird,  in  die  Iliihe  steigt  und  als  feiaer  Staub  aus  der  Kapillarröhre  heraus- 
geschleudert wird. 

Auch  dem  Apparat  von  Siküle  liegt  das  genannte  Prinzip  zu- 
grunde; er  benützt  aber  nicht  wie  Bergson  komprimierte  Luft  zur 
Zerstäubung,  sondern  Dampf  ds  treibende  Kraft.  Hier  fällt  also 
das  Gebläse  mit  Handbetrieb,  dessen  Bedienung  sehr  lästig  war, 
fort.  Auch  erfolgt  keine  Abkühlung  des  Sprays  wie  beim  Bercsok- 
schen  Apparat.  Die  Einführung  des  handlichen  und  praktischen 
Apparates  von  Siegle  trug  wesentlich  zur  allgemeinen  Verbreitung 
der  Inhalationsmethode  bd. 

Eine  auf  2  Atmosphären  geprüfte  Kocbflasche,  die  zur  Hälfte  mit  Wuaer 
^üllt  ist,  ist  mit  doppelt  durchbohrtem  Kork  luftdicht  vecschlosseD.  Durch  die 
eine  Oeffnung  ist  ein  Thermobarometer  ^teckt  behufs  B«galienmg  der  Tempe- 
ratur und  der  Dampfspannung,  durch  die  andere  eine  BEROBOKsohe  Aspiratioiu- 
röhre. 

Dieselbe  beeleht  aus  zwei  spitz  ausgezogenen,  rechtwinklig  zaeimuidef 
stehenden  Glas-  oder  Metallröbrchen  von  etwa  0,7— 4),8  mm  Dnrchniesser,  deren 
Mündungen  sieb  teilweise  decken.  Das  eine,  rechtwinklig  gebogene  Horchen 
dient  als  Dampfzuleitun^rohr,  das  andere  taucht  iit  das  mit  der  medikamentäaen, 
ZQ  zerstänbenoen  Flüssigkeit  gefüllte  GefäQ  ein.  Die  Verbindung  beider  Röhr- 
chen wird  bewerkstelligt  durch  einen  gläsernen  Bdgel  oder  Metallfaalter,  der  die 
Rohrchea  in  ihrer  rechtwinkligen  Lage  zueinander  fixiert  und  fest  mit  ihnen 
verbunden  ist.  Für  eine  entsprechende  Annäherung  der  Ränder  beider  Spitieo 
muß  im  Interesse  einer  tadellosen  Funktion  der  Röhruhcn  bezw.  einer  guten  Aspi- 
rationsfähigkeit   derselben    Sorge    getragen    werden. 

Wenn  das  im  Dampfkesselcben  befindliche  Wasser  erhitzt  wird,  entweicht 
der  Dampf  unior  zischenaem  Geräusch  aus  dem  horizontalen  Röhrchen  der  Beko- 
Boxschen  .\s|)irations röhre  und  dadurch,  dal)  er  in  dem  vertikalen  Rfihrchen  einen 
luftverdüuuten  Raum  schafft,  steigt  die  med ika [neu tose  Flüssigkeit  daseibat  in  die 
Hühe  und  wird  zerstäubt.  Sobald  die  Flüssigkeit  mit  dem  Dampfe  sich  vermiaoiit 
hal,  ändert  ücb  der  Charakter  des  Geräusches,  so  daß  schon  hieraus  auf  die  gute 
Funktion  der  BcROSOXscheu  Rühren  geschlossen  werden  kann,  (um  einer  vw- 
itopfung  derselben  vorzubeugen,  ist  nach  der  Inhalation  gekochtes  oder  destilliertes 
Wasser  zum  Versprühen  zu  verwenden.  Sind  die  Röhrchen  verstopft,  so  lege  man 
sie  in  heißes  Wasser!) 

Die  Qlasflasche  wird  durch  eine  regulierbare  Spirituslampe  gehest,  die 
ganze  Vorrichtung  ist  von  einem  ßlechmantel  umgeben.  Seitlich  vou  dem  Appa- 
rate befindet  sieh  eine  kleine  IIolz-  oder  Mctallplatte  nuf  einem  Postament,  auf 
welche  das  für  die  medikamenlose  Flüssigkeit  bwtimmte  GlasgefSS  gestellt  wirf. 
In   letzteres  taucht  ja.   wie  oben  erwähnt,  die  vertikale  Röhre  des  Aspirations- 

Dem  SrEGi.Esrhen  .Apparate  sind  viele  andere  nachgebildet,  welche 
Verbesserungen    desselben   bezwecken.     Von   denselben   hat  sich   be- 
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sonders  die  Anbriugung  eines  Sicherlieitsventiles  bezw.  eines 
einfachen  Dampfventiles,  das  mit  Federdruck  an  der  Kesselöffnung 
befestigt  ist,  als  nutzbringend  erwiesen.  Ist  kein  derartiges  Ventil 
■vorhanden,  so  ist  zur  Verhütung  einer  Explosionsgefahr  darauf  zu 
sehen,  daß  das  verwendete  Dampfkesselchen  nur  zur  Hälfte  mit 
"Wasser  gefüllt  wird. 

Besonders  beliebt  ist  der  von  Oebtel  angegebene  Apparat 
(Fig.  11)  mit  metallenem  Dampfkessel  (Preis  lü  M.).  Sehr  zweck- 
mäßig ist  hier  die  Verwendung  eines  vorgesetzten  feststehenden 
Glaszylinders,  weil  dadurch  die  Entfernung  zwischen  dem  Aus- 
strömungsrohre und  dem  Inhalierenden  fiiciert  ist  (sie  beträgt  ca. 
15  cm)  und  somit  der  In- 
lialationsstrom  nicht  zu  warm 
eingeführt  werden  kann.  Auch 
ist  bei  Benützung  desselben 
die  Verwendung  einer  ziemlich 
gleichmäßigen  Temperatur  bei 
jeder  Inhalation  garantiert. 

Im  Laufe  der  Zeit  wurden 
noch  verschiedene  andere  Ver- 
besserungen an  dem  Apparate 
angebracht.  So  wurde  das 
fOr  das  Medikament  bestimmte 
Gefäß,  das  sogenannte  Vorlege- 
glas,  durch  eine  Glasscheide- 
wand in  zweiHälften  geteilt.  In  fig.  u.  oebteu  iDh«iation8-App»r«t. 
die  eine  mit  medikamentöser 

Flüssigkeit  gefüllte  taucht  das  vertikale  Röhrchen  des  Zersläubers  ein, 
in  der  anderen  Hälfte  der  Ulasschale  wird  das  im  zylindrischen  An- 
satzrohre sich   bildende  Kondenswasser  aufgefangen. 

Der  vielfach  in  Kurorten,  namentlich  in  Ems,  benützte  Heyer- 
sche  Apparat  unterscheidet  sich  prinzipiell  nicht  von  den  Siegle- 
OsRTBLSchcn  Apparaten. 

Wie  bei  den  technischen  Bemerkungen  bereits  erwähnt,  hat  der 
Arzt  auch  der  Temperatur  des  Inhalationsstromes  seine  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. 

Wird  Druckluft  zum  Betrieb  eines  Inhalationsapparates  benützt, 
so  erzielt  man  einen  ziemlich  kühlen  Spray  (lü — 20"  C).  Verwendet 
man  Dampf  als  treibende  Kraft,  so  beträgt  die  Temperatur  des  In- 
halationsstromes  an  der  Mündung  des  Ansatzrohres  ca.  40°  C,  in 
einer  Entfernung  von  15^20  cm  vom  Ausströmungsrolir  noch  etwa 
30"  C,  und  sie  nimmt  mit  zunehmender  Entfernung  entsprechend  ab. 

Kühle  Inhalationen  sind,  wenn  eine  Reizung  der  Respirations- 
schleimhaut vermieden  werden  soll,  zu  unterlassen. 

Warme  Inhalationen  sind  bei  Lungentuberkulose  zu  vermeiden, 
da  sie  zur  Entstehung  von  Hämoptoe  Anlaß  geben  können ;  sie  sind 
aber  bei  akuten  Katarrhen  oft  am  Platze.  Für  sie  ist  eine  Tem- 
peratur von  35 — 40"  C  am  geeignetsten. 

Höher  temperierte  Salzlösungen  sind  zu  Inhalationsz wecken  un- 
geeignet, weil  sie  eine  stärkere  Kondensation  innerhalb  des  ßespira- 
tioDstraktus  hervorrufen. 
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Die  Temperaturreguliening  währeud  der  Inhalation  ist  dadurcls., 
leicht  ermöglicht,  daß  man  die  Entfernung  des  Patienten  vom  Aus 
strömuogarohr  des  Apparates  der  beabsichtigten  Temperaiurhöhe  ent 
sprechend  wiüilt. 

Um  eine  genaue  TeDiperaturreguUeruug  der  Zerstäubung  bezw 

eine  Vorwärmung  der  medikamentösen  Lösung  zu  ermöglichen,  wurder^i- 
besondere  Apparate  konstruiert. 

Sehr  bekannt  ist  in  dieser  Hinsicht  der  an   die  Dampf-    undL 

Wann  Wasserleitung   angeschlossene   JAHnsche   Apparat,   bei    dem   der 

Inhalationsstrom    direkt    vor    der    Einatmung    bis    übei 

Blutwärme  vorgewärmt  wird.  Derselbe  dient  zwar  der  Einzel  — 
Inhalation,  ist  aber  stabil.  Sta,tt  des  .JAHESchen  Apparates  wird_ 
jetzt  fast  aiissclüießliclK. 
der  „  1  dealapparaf  ( v_ 
llössLE,  München)  be — 
nützt,  bei  wi^lchem  me- 
dikamentöse Flüssigkeit: 
und  Dämpfe  nur  mit  Glas. 
in  Berührung  kommen. 
Derartige  Idealapparat» 
sind  in  öffentlichen  In- 
hidatorien  verschiedener 
Kiinii'te,  so  in  Ems  und 
Itficlienhall .  zur  Auf- 
siflluug  gekommen. 

Auch  UuLLiNGB  traus- 
portabler  Apparat  „Ther- 
inovariator"  erlaubt  eine 
Tt  m  penit  urregHlienmg 
d  c-i  I  uhalatious  Strom  es 
Jiim-iliiilb  weiter  Grenzen, 
inili-ni  hier  die  Zufüh- 
rung einer  regulierbaren 
Menge  kühler  Luft  zum 
warmen  Inhalationüstrom 
ermöglicht  ist. 
Der  von  Hesyng  konstruierte,  unter  dem  Namen  ,,Thermoregu- 
lator"  bekannt  gewordene  Inhalationsapparat  (Fig.  12)  reguiiert  die 
Temperatur  des  Dampfsiromes  aufs  genaueste  und  ermöglicht  auBer- 
dem  feinste  Zerstäubung  der  Flüssigkeiten  bezw.  ihre  Ueberfühning' 
in  Gasform. 

Er  betileht  aus  eioem  verstellbareD  Stativ,  elaem  durch  Qas  oder  auf  elek- 
triachem  Wege  bu  erwänneuden  Dampf  kesselchen  mit  Sicherheitaventil  und  Maoo-' 
roeter  cor  Feststfillung  des  Druckes,  einem  BKBOaONschen  Rührchcu  und  einem, 
Glas  EDr  Aufnahme  der  medikamentösen  Flüssigkeit.  Hinter  dem  Anaatsrolir  Ik^ 
findet  Bfch  ein  Thermoregulator,  welcher  feinste  EioatelluDg  der  Temperatur 
ermöglicht.  Seine  Konstruktion  beruht  auf  der  Zuführuag  eines  regulierbaren 
Luftquantums  iura  warmen  Spray.  »  ermöglicht,  daß  durch  EinsteFlnng  eine» 
festet eheiiden  Zeigers  auf  einem  der  auf  einer  drehbaren  Scheibe  notierten 
TemperBturgradc,  ohue  Gebrauch  einee  Thermometers,  jederseit  an  der  Süßeren 
OeFfnung  des  gläsernen  Aoeatzrohrea  die  gewilnBcht«  Temperatur  beibäialleu 
wird.  Soll  eine  Vergasung  flüchtiger  Medikamente  vorgenommen  werden,  um 
so  das  Eindringen  des  Inhaiatiousstromes  in  alle  Teile  der  Lungen  eu  erleicfatem, 
so  wird  statt  des  getv ähnlichen  Ansatzrohree  ein  Vergaser  (Tliermoakkumulator) 
in  Form  eines  glfoernen  Lyrarohres  dem  Thermoregulator  angefügt.  Dasselbe 
verhindert  durcli  die  Heibung,  welche  die  Zerstäuimngafliissigkeit  beim    Durch- 
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Ksng  durch  dos  Terechieden  weite  Lumen  dee  Rohres  erfährt,  eine  Abkfihlang 
3ei  InhsloticmBatromes.  In  der  Qach  unten  Kerichteten  Krümmiing  des  Lyra- 
rohres  schlagen  sich  die  gröSeren  FIÜBsigkeitHt^chen  nieder.  Ein  Gmnmischlauch 
di«nt   rar   Aoleitung  derselben  in  ein   untei^estelltea   SammelgefäB. 

Derartige,  mehr  für  Krankenanstalten  bestimmte  Apparate  sind 
Cur  Privatzwecke  im  allgemeinen  zu  teuer  (ihr  Preis  beträgt  pro  Stück 
150  M.)-  Die  sogenannten  Hausapparate  (Fig.  12)  sind  wesentlich 
billiger,  sie  kosten  nur  20  M.  Bei  ihnen  sind  durchweg  kleinere 
XMmeDsionen  gewählt,  zur  Beheizung  des  kleinen  Dampfkessels  dient 
^ne  Spiritusflamme;  Manometer  und  Sicherheitsventil  fehlen  hier. 

AIlgcmein-IohKlation. 

(Gesellschaftsinhalation,  Ilauminhalation.) 

Hier  besteht  die  Annehmlichkeit,  daß  die  Patienten  in  zwang- 
loser "Weise  und  ohne  jegliche  respiratorische  Anstrengung  stunden- 
lang in  bequemer,  sitzender  Stellung,  wälircnd  sie  sich  mit  Lesen  oder 
Sandarbeit  beschäftigen,  durch  die  Nase  inhalieren  können. 

Dabei  kann  das  Eindringen  fein  zerstäubter  Flüssigkeit  in  die 
tieferen  Teile  des  Atmungsapparates  seitens  Erwachsener  noch  durch 
Benützung  einer  leichten  Lungengymnastik  bezw.  Promenieren  und 
7iefatmung,  seitens  der  Kinder  durch  Spielen,  begünstigt  werden. 

Die  Inhalation  muß  allerdings,  wenn  sie  eine  nachhaltige  Wirkung 
entfalten  soll,  bei  chronischen  Erkrankungen  auf  eine  größere  Reihe 
Ton  Tagen  (ca.  3  Wochen)  ausgedehnt  werden. 

Man  ist  ohne  weiteres  berechtigt,  bei  dieser  Inhalationsart  eine 
vobltätige  Wirkung  des  feuchten  Inhalationsstaubes  auf  die  Atmungs- 
organe  anzunehmen.  Beeinflußt  doch  ein  Aufenthalt  an  der  See^ 
namentlich  in  Seebädern  mit  großem  Wellenschlag,  oder  an  den 
Salzgradier  werken  von  Solbädern,  insofern  hier  die  mit  feinsten  Salz- 
teilen  geschwängerte  Luft  auf  natürliche  Weise  zur  Einatmung  ge- 
langt, die  Atmungsorgane  bei  verschiedenen  Erkrankungen  derselben 
in  günstigster  Weise. 

Namentlich  in  solchen  Solbädern,  ho  Salinen  zur  GewinuunfF  des  Halte» 
•rriohtet  smd,  bestehen  sogenaonte  Gradierwerke,  d.  a.  lange,  schmale  Holz- 
t«atai,  in  denen  trockenes  Reimg  ajtgeh&uft  ist,  über  welches  die  von  oben  zu' 
gelailete  Sole  herabträufelt.  Durch  «iie  Verdunstung  des  Wassers  und  die  Zer- 
atänbnng  der  herabfallenden  Tropfen  wird  eine  feuchte,  mit  feinsten  Salx- 
fMitikelciien  erfüllte  Luftscliicht  in   der  Umgebung  des  Gradierwerkes  erzeugt. 


«uh-w^en  ihrer  erfrischenden  Wirkung  für  die  promenierenden  Kurgäste  vorr: 
xficUch  eignet.  Derartige  Gradierbfiuser  sind  in  Dürkheim,  Kissingen,  Kosen,  Urb. 
Bffichenhall,   Salzungen,    Bad   Suiza    u.   a.   a.    0.   EU    finden. 

Dieser  natürlichen  Inhalationsweisc  kommt  diejenige  am  nächsten, 
bei  welcher  die  Zerstäubung  von  Flüssigkeiten  in  großen  geschlossenen 
B&nmen  von  statten  geht  (Rauminhalationen). 

Sie  finden  wie  die  Inhalationen  im  Freien  bei  chronischer 
Tiache'itis,  Laryngitis  und  Bronchitis  Verwendung.  Eine  protra- 
hierte Einatmung  der  InhalationsflUssigkeit  ist  aber  nur  dann  mög- 
lich, wenn  keine  Abweichung  des  normalen  Atmungstypus  bei  der 
Inhalation  stattfindet,  also  Nasenatmung  ermöglicht  ist. 

An  alle  für  Allgemein -Inhalation  eingerichteten  Inhalatorien  sind 
aber  außerdem  zwei  wichtige  Anforderungen  zu  stellen,  nämlich: 

1)  muß  die  InhalationsflUssigkeit  in  der  einzuatmenden  Luft 
so  fein  verteilt  sein,  daß  sie  mit  dem  luspirationsslrom  in  die  tieferen 
Partien  der  Luftwege  befördert  werden  kann.    Die  medikamentöse 
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Flüssigkeit  darf  den  ßaum  deshalb  nur  als  Nebel  erfüllen,  ohne  daß 
Tropfen  gebildet  werden ; 

2)  darf  der  Aufenthalt  im  luhaiationsraume  für  die  Patienten 
keine  schädlichen  Folgen  haben,  d.  h.  unzweckmäßige  Temperatur 
sowie  tlbermäßige  Kohleusäureanhäufung  infolge  von  Anweseabeit 
zahlreicher  Personen  im  Inhalationsraume  mUsscn  vermieden  werden. 
„,.  (Ueber  das  Optimum  fOr  den 
^y  <  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft, 

welcher  von  atmosphärischen 
Einflüssen  und  der  Beheizung 
des  Inhalationsraumes  we- 
sentlich beeinflußt  wird, 
gehen  die  Ansichten  noch 
auseinander.) 

Ferner  sind  Decken  und 
Wände  des  Inhalatoriums  mit 
gut  haltbarer  Emailfarbe  zu 
streichen  und  die  Spuck- 
näpfe  des  Raumes  mit  un- 
unterbrochener Wasserspü- 
lung zu  versehen!  Die 
Temperatur  des  Inhalatioos- 
raumes  soll  20 — 21"  C  be- 
tragen ! 

Die  in  Kurorte»  und 
größeren  Krankenanstalteo 
gebräuchlichen  Ällgemein- 
Inhalationen  werden  mit 
Hilfe  von  Apparaten  vorge- 
nommen, bei  denen  die  ko  m* 
primierte  Luft  als 
treibende  Kraft  benutzt 
wird. 
Die  bekanntesten  Apparate  für  AUgemein-Inhalation  sind  wohl 
die  von  Wassmuth  (Fig.  13). 

Mittels  Pumpe  a,  welche  durch  einen  Elektromotor  getriebea  wird,  ge- 
langt die  medikameotÖBe  Flfissiekeit  —  gewÖhnUch  Terwevoet  man  2 — 3  pros-, 
mit  Latachen&l  Tersetite  Eochsalzlöeung  —  ana  dem  Standgefäfle  b  durch  ein 
Drucbrohr  il  ia  deu  Windliessel  w  und  von  du  nach  dem  Zuleltungarolire. 
Hier  wird  die  FldMigkeLt  durch  die  im  Innern  des  weiten,  zylindri»ehea  Rohres 
(bei  r  und  /)  angebrachten  Zerstäuber   hindurchgepreQt  und  tritt,  nachdem  aie 

Egen  die  inneren  Wandungen  des  GehäiiBes  angeprallt  ist,  in  Form  von  kaltem 
»mpf  aai  einer  kreisförnugen  Oetfnung  g  in  den  Inhalationaraum  (Fis.  13). 
Die  Feiolieit  der  Zeratäubua^  wird  dadurch  erzielt,  daß  bei  einem  Druck  von 
6 — 8  Atmosphären  die  Fliissigkeitsstrahlcn  unter  einem  »pitien  Winkel  aufein- 


dadurch  noch  feiner  zeretäubt.  So  kommt  es.  daß  feinster  Nebel  den  Inhalationa- 
raum erfüllt.  Ein  Hygrometer  zeigt  bald  nach  dem  Inbetriebsetzen  des  Ap- 
parates hohe  Grade  (ca.  dfl  Proz.)  relativer  Feuchtigkeit  au.  Nässe  ist  aber 
nirgends  im   Räume  eu  bemerken. 

Der  Apparat,  dessen  Zerstäubunp:»irohr  ampelurtig  von  der  Decbe  herab- 
hängt, sorgt  zugleich  für  frische  Luft.  d.  h.  durch  die  beim  Zerstäubuuga- 
prozeß  Htattfindende  Luftverdünnung  wird,  wie  die  Pfeile  in  der  Fig.  13  SD- 
deuten,  frische  T-uft  von  außen  her  angesaugt,  während  durch  eine  am  Foß- 
bodeu    angebrachte    Ocffnung    (k)    die    verbrauchte   Luft    entweicht.     AUerdiogs 
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die  zugeführt«  Aallenluft  aicht  zu  trockou  Bein,  da  sonst  dUtl  der 
TrOpfcheu  kleine  Kochsalzkrislalle  gebiUlet   werden. 

Am  der  Ampel  tretea,  wie  gesagt,  nur  feiuxt  zeri^täubte  Flüssigkuitslcilcheu 
«103,  die  weniger  feinen  sammeln  sich  innerhalb  des  Apparates  zu  Tropfen  und 
dieSen  durch  eine  eigene   Rohrleitung  t  zum   t'lüssigkeitsbcli älter  b  zurück. 

L^  niiui  einen  Objektträger  in  den  labalationsruum,  während  der  Apparat 
in  Betrieb  ist.  so  be»chlägt  skh  derselbe  mit  einem  «arten  Hauch  und  unter  dem 
3fikroskope  «eigen  sich  feinst«  Tröpfchen,  welche  beim  Verdunsten  kleinste 
KoohMlzkri stalle  zurücklassen. 

Einfacher  zu  betreiben  als  der  oben  beschriebene  große  W.\ss- 
MtTHSche  Apparat  sind  diejenigen  Apparale  für  Allgemeiu-TnhaJation 
zerstäubter  Flüssigkeit,  bei    denen   millcls  Druckpumpe  und   Wind- 


miiie  Müucbeii  üd 


kessel  komprimierte  Luft  {2--3  Atmospliären)  aufgespeichert  wird. 
Dieselbe  wird  einem  mit  medikamentöser  Flüssigkeit  gefüllten  und 
mit  BEECiSONSchen  Böhrchen  versebenen  Glasbehälter  behufs  Zer- 
sUtubuDg  dieser  FItlssigkeit  zugeführt. 

Bei  dem  von  Clak  (Oleiclienbergj  angegebenen  Apparate  tauchen 
m  die  medikamentöse  Flüssigkeit  die  vertikalen  Röhrchen  dreier 
BERGso.Nscher  Aspirationsröhren  ein.  Gegenüber  den  horizontalen 
Rohrchen,  die  mit  der  Druckluftleitung  verbunden  sind,  befindet  sich 
eine  Glasplatte  oder  Meiaüplatte,  auf  welche  der  Flüssigkeitsspray 
^^^^j-Ifft.    Die  größeren  Tropfen  fallen  in  die  Glasschale  zurück,  die 
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kleineren  verteilen  sich  im  Iiihalationsraume.  Da  die  Zerstäubung 
bei  diesem  Apparate  aber  nicht  sehr  fein  ist,  ist  man  von  seiner  Ver- 
wendung mehr  und  mehr  abgekommen. 

Indessen  hat  sich  der  in  der  gleichen  Weise  betriebene,  von  dem 
Mechaniker  Reif  im  Krankenhause  München  l/I,  konstruierte  Apparat 
für  Allgemein-Inhalation  (das  Patent  wurde  von  der  Firma  Wassmuth 
übernommen)  in  12-jährigem  Gebrauche  ausgezeichnet  bewahrt.  Er 
entspricht  nicht  bloß  in  technischer  Beziehung  allen  Anforderungen, 
sondern  liefert  auch  zahlreiche  und  sehr  feine  Tröpfchen,  Auch  sind 
Anschaffungs-  und  Betriebskosten  sehr  mäßig. 

Der  REiFBche  Apparat  (Fig.  15  B)  besteht  aus  einem  taaseafOrm^^ 
OehäuBe  h  mit  zjUndrischcm  .\ufsatz  a,  einer  Dicht uagsscheibe  b  und  einer 
Klemmschraube  c,  mit  der  die  Scheibe  luftdicht  an  daa  Gehäuse  ai^preSt  wird. 

Die  Driicklaft  tritt  zunächst  durch  einen  hoblea  Metallreif  (Fig.  15 A)  und 
TOD  da  durch  die  Oeffnung  d  (Fig.  15  B)  in  du  GehSuae  a  ein  und  drBnKt 
sich  dntch  die  Sparkan&le  e  (durch  Pfeil  markiertl)  in  die  Verteilungskammer  /, 
von    wo    sie    darch    die    Zerstäabungsschlitze    g   anstritt.     Die    medikamentSse 


Flüssigkeit,  z.  B.  Sole,  welche  vom  Behälter  aus  durch  eine  Stdilauchverbindong 
in  die  Tasse  h  eingeleitet  wird,  verUBt  die  letctere  durch  die  Verteilnnrapolten 
f  und  wird  dort,  wo  sie  au  den  ZerstSubougsschlitzen  g  mit  der  FreBlnft 
fein    zeretäubtem    Zustande    mit    fortgerissen    und    '       '' 


Gas  Inhalatorium  ist  bald  nach  dem  Einschalten  des  Apparates 
in  dichten  Nebel  gehüllt,  welcher  aus  feinsten  Tröpfchen  besteht,  ohne 
daß  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  im  Inhalationsraume  unangenehm 
wird.  Durch  Regulierung  sowohl  der  zugefUhrten  Preßluft  als 
auch  der  Flüssigkeitszufuhr  zu  dem  in  Fig.  15A  ersichtlichen,  mit 
Hahn  versehenen  Gummischlauche  kann  man  auf  Größe  und  Zahl 
der  Tröpfchen  einwirken. 

Die  Bedienung  des  Apparates  ist  sehr  einfach.  Eine  Unter- 
brechung der  Zerstäubung  durch  Verstopfung  der  Düsen  ist  ausge- 
schlossen, wenn  man  nach  beendeler  Inhalation  zunächst  den  Flüssig- 
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beitshahu  abstellt  und  dann  noch  für  einige  Sekunden  Preßluft  durch 
den  Apparat  hindurchstreichen  läßt. 

Für  den  Inhalationsbetrieb  in  kleineren  und  solchen  Räumea,  in 
denen  keine  Druckluftanlage  zur  Verfügung  steht,  eignet  sich  der 
sogenannte  Ideal-Dampfzerstäuber,  ein  transportabler  Apparat, 
ID  dem  überhitzter  Üampf  zum  Betrieb  der  BüiFschen  Düse 
(Fig.  15B)  verwendet  wird. 

Der  Kenannte  Apparat  (Fig-  16)  besteht  aus  einem  auf  PorzellonfaS  ruliea- 
dm  liuitä,  aus  einem  mit  T-8tttck  versehenen  Dampfkewel  £  mit  Uanometer  M, 
änem  Waaseretand^las  W  mit  Schwimmer,  Sicherheiteventil  V  und  EinfBlL- 
gefäS  G  mit  Hahn  H,  ferner  einem  mit  RBiFsoher  DOae  versehenea  Dampf- 
K^  Z.  einem  Glasbehälter  B  für  die  medikamentöse  ZerstänbungsElüssigkeit 
mit  Hahn  BJ  und  Eugehürieem  Schlauchansatz. 

ZnnSchst  wird  soviel  destilliertes  oder  abgekochtes  Wasser  in  den  Kessel 
angefüllt,  daS  das  Wasserstandeglas  durch  die  Stanee  des  Schwimmers  aaheEU 
•UKefüllt  wird.  Dana  erwärmt  man  das  Wasser  durch  einen  Spiritus-  oder 
Gawrenner  oder  einea  elektrischen  Heizkörper  so  lange,  bis  aus  ueD  schmalen 
Anstrittsstellen  des  Zerstäubers  Z  Dampf 
austritt  Nun  trocknet  bezw.  überhitzt 
man  den  Dampf  in  der  Kohrschlange  S 
durch  einen  zweiten  Spiritus-  oder  Gas- 
brenner (oder  durch  elektrischen  An- 
schluß an  den  Ueberhitzer).  bis  der  aus 
Z  austretende  Dampf  fast  unsichtbar  wird. 
bt  die»  erzielt  und  zeigt  das  Manometer 
änen  Ueberdruck  von  ca.  1  Atmosphäre 
im  Kessel  an,  so  dreht  mau  den  Hahn  HJ 
langsam  auf  und  läBt  die  medikaraenläse 
riüseigkeit  in  das  Trichterchen  des  Zer- 
«4iubers  Z  einfließen  und  durch  den  über- 
hitzten Dampf  zerstauben.  In  kurzer  Zeit 
irt  die  Luft  kleiner  Inhalationsräume  (bis 
in  100  cbm)  mit  feinsten  Tröpfchen  erfüllt 
IMeselben  smd  von  der  GrüSe  der  roten 
Blutkörperchen,  zum  TÖl  aber  noch  kleiner. 
Hat  die  Stange  des  Schwimmers  (nach 
t*.  1  Stunde)  das  unlere  Binde  des  Wasser- 
itandsglasee  erreicht,  so  entfernt  man  die 
Heizquelle  und  füllt  nach  einiger  Zeit  den 
Eeaeel  neuerdings  mit  Wasser. 

Einen  kontinuierlichen  Be- 
trieb des  Apparates  ermögUcht  aber  nur 
die  Ton  Nebel  vorgeschlagene  Benützung 
nner  Saug-  und  Druckpumpe.  Mit 
Hilfe  dner  solchen  kann  man  sich  von  dem 
Fassungsvermögen     des     Dampfkesselchcn» 

unabhängig   machen    und   die   Zerstäubung     Fig.  16.   Wabsmuthu  traniporlsbler  Iderf- 
«tundenlang   fortselzen.     Man   hat  nur  von        Dampfzeratiiuber  (mit  Spiritusbrenner). 
Zeit  zu  Zeit  durch  einige  Pumpcnstoße  für 
Nachfüllung  des  KesscTs  Sorge  zu   tragen. 

Steht  eine  Hochdruck-Dampfleitung  lur  Verfügung,  so  kann  diese 
direkt,  also  unter  Umgehung  der  speziellen  Erzeugung  von  überhitztt.'m  Dampf, 
(Ur   Zerstäubung   vermittelst   der    REiFscben    Düse   verwendet    werden. 

Der  Zimmerluft  können  mit  Hilfe  des  Apparates  in  einer  Stunde 
1—2  Liter  Sole  oder  sonstiger  medikamentöser  Flüssigkeit  in  feinster 
Verteilung  zugeführt  werden;  die  Leistungsfälligkeit  dieses  Apparates 
übersteigt  also  in  dieser  Hinsicht  wesentlich  diejenige  der  bisher  be- 
nutzten Apparate.  Aber  auch  in  anderer  Hinsicht  ist  er  den  älteren 
Systemen  überlegen,  insofern  er  viel  feinere  Zerstäubung  ermöglicht. 

Bei  den  neuestens  konstruierten,  noch  kleineren  Apparaten  (Preis 
300   M.)   ist  die  Einrichtung  getroffen,    dalJ   durch   einen   einzigen 
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Spiritusbrenner  das  Wasser  im  Kessel  zum  Sieden  gebracht  und  zo  — 
gleich  in  einer  unter  dem  Kessel  angeordneten  Rohrschlange  der  deic^K 
Kessel  entströmende  Dampf  überhitzt  wird.  Durch  diese  Anordnan^^ 
ist   eine   erhebliche    Vereinfachung    und   VerbiUigung   des   Betriebenes. 

ermöglicht. 

Auch  der  BuLLiNGSche,  auf  der  Anwendung  des  MATTHXEUschci^K- 
Prinzipea  beruhende  Zerstäubungsapparat  namens  „Guttafer",  welchei — 
mit  4 — 6  Atmosphärendruck  betrieben  wird,  ist  in  den  Inhalatorien^ 
verschiedener  Kurorte  im  Gebrauch.  Er  liefert  sehr  feine  Zerstäubung,, 
doch  ist  sein  Betrieb  wesentlich  teuerer  als  derjenige  der  Was.smi.th— 
BEiFSchen  Apparate. 

Weniger  kostspielig  als  alle  oben  genannten  Apparate  sind  die  iik 
jüngster  Zeit  von  der  Gesellschaft  für  Inhalations-  und  Bäder-Einrich- 
tungen in  Berlin  in  den  Handel  gebrachten  Apparate  für  Allgemein- 
Inhajation,  über  deren  Leistungsfähigkeit  aber  ein  Urteil  nodi  nicht. 
abgegeben  werden  kann. 

Für  den  Privatgebrauch  bezw,  für  bettlägerige  und  über- 
haupt für  solche  Kranke,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  ein  eigenes 
Inhalatorium  aufzusuchen  und  doch  der  Kauminhalationen  sich  be- 
dienen sollen,  ist  man  aus  ökonomischen  Rücksichten  darauf  ange- 
wiesen, einen  der  im  Kapitel  „Einzel-Inhalation"  (S.  327  u.  ff.)  aafge- 
führten  Apparate  zur  Aufstellung  zu  bringen  und  für  eine  Erfüllung 
des  Wohn-  oder  Krankenraumes  mit  möglichst  feinem  Nebel  Sorge  zu 
tragen.  Für  diesen  Zweck  passen  aber  nur  Apparate,  welche  sowohl 
eine  feine  Zerstäubung  als  auch  den  Verbrauch  größerer  Mengen  von 
Inhalationsflüssigkeiten  ermöglichen. 

Zur  Zerstäubung  von  medikamentösen  Flüssigkeiten  im  Wohn- 
oder Krankenraume  eignet  sich  besonders  der  durch  eine  Spiritus- 
flamme  zu  betreibende  ScHONSche  Apparat.  Derselbe  ist  mit  einem 
Irrigator  verbunden  und  gestattet  somit  den  Verbrauch  größerer 
Mengen  von  Inhalationsflüssigkeit.  Er  hat  außerdem  den  Vorzug,  daß 
er  sich  selbsttätig  reguliert  und  somit  nur  geringer  Bedienung  bedarf. 

Wenn  nicht  gerade  eine  Zerstäubung  medikamentöser  Flüssig- 
keiten, sondern  nur  eine  Schwängerung  der  Luft  mit  einem  flüchtigen 
Medikamente  beabsichtigt  ist,  kann  auch  der  schon  oben  (S.  iil6) 
erwäJinte,  sogenannte  Bronchitiskessel  verwendet  werden.  Man 
setzt  denselben  stundenweise  in  Betrieb  und  bringt  ihn,  namentlich 
hei  fieberhaften  bettlägerigen  Kranken,  bei  denen  jede  aktive  In- 
halation ausgeschlossen  ist,  zur  Aufstellung.  Durch  Erzeugung  einer 
solchen  feuchten  Atmosphäre  kann  man  auch  in  vorgeschrittenen  Sta- 
dien der  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  den  Kranken  noch  Er- 
leichterung verschaffen. 

Die  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeiten  wird  bei  dea  ver- 
schiedensten Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  besonders  katar- 
rhalischen Zuständen,  aber  auch  bei  Croup  und  Diphtherie,  ferner 
bei  Laryngitis,  Tracheitis  und  Bronchitis,  bei  Asthma  bronchiale. 
Influenza  und  Lungentuberkulose  in  Anwendung  gezogen.  Sie  ist 
besonders  wertvoll  bei  Bildung  zähen  Schleimhautsekretes  derTrachea 
und  der  Bronchien,  dann  bei  trockenem  Katarrh  mit  Atrophie  der 
Schleimhnut  sowie  bei  quälendem  Hustenreiz. 
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Bei  Inhalation  warmer  indifferenter  Flüssigkeiten  ist  diese 
ttethode  einer  Behandlung  der  Reäpirationsschleimhaut  mit  feuchter 
^ftnne  gleichzustellen. 

Die  AUgemeiu-Xnhalationen  sind,  sofern  es  sich  nicht  um 
lie  Beeinflussung  der  oberen  Teile  des  Respirationsapparates  han- 
telt, ans  den  oben  angegebenen  GriindcD  den  Einzel-Inlialationen 
roTznziehen.  Außer  der  Bildung  feinster  Tröpfchen  und  der  Einhal- 
Qi^  der  natürlichen  Atmungsweise  fällt  bei  der  Allgemein-Inhalation 
lach  die  Möglichkeit,  dieselbe  auf  lange  Zeit  ausdehnen  zu  können, 
HS  Gewicht. 

Arzneimittel  zur  Inhalation 
[in  alphabetischer  Reihenfolge)  nebst  ihrerlndf  kation,  mit  Ausschluß 
derjenigen  Medikamente,  die  zur  Allgemeinnarkose  benützt  werden. 

Die  nachstehenden  Medikamente  werden,  sofern  es  sich  um 
Qfissige  oder  feste  Stoffe  haudclt,  entweder  in  Wasser  gelöst  und  in 
feinster  Weise  zerstäubt  oder  in  Gasform  den  Luftwegen  zugeführt. 
Da  die  Inhalation  nicht  bloß  auf  die  erkrankte,  sondern  auch  auf  die 
jeaiude  Schleimhaut  wirkt,  so  kann  für  die  meisten  Medikamente  nur 
aine  relativ   schwache   Konzentration   gewählt   werden. 

Neben  der  lokalen  Wirkung  der  Inhalationen  findet  bei  manchen 
1er  unten  aufgeführten  Medikamente  auch  eine  Allgemein  Wirkung 
lerselben  statt,  indem  von  der  Schleimhaut  des  Respirationsapparates 
ins  eine  Resorption  des  inhalierten  Medikamentes  stattfindet.  Ist 
iber  diese  Allgemeinwirkung  ärztlicherseits  gar  nicht  beabsichtigt, 
«)  sollten  Medikamente,  namentlich  differente  Mittet,  welche 
leicht  resorbiert  werden  und  daun  eine  Ailgemeinwlrkung  hervorrufen, 
entweder  bei  der  Inhalation  ganz  vermieden  werden  bezw.  der  inter- 
neB  Medikation  vorbehalten  bleiben,  oder  nur  mit  großer  Vorsicht  an- 
gewendet werden. 

Man  sollte  stets  der  (schon  eingangs  erwähnten)  Tatsache  ein- 
gedenk  bleiben,  daß  eine  ganz  exakte  Dosierung  der  Medikamente 
>ei  der  „Inhalation"  überhaupt  nicht  möglich  ist. 


jUidnm  bortcum 
_        carbolicum 


in^lnitrit 


2—4  Froi.  (Defiinficieaa)  bei  Oeechwürebildung  ii 

Bachen  nod  Kehlkopf. 
0,1—0,6  Proi.  (Desinftdens). 
5    Proz.    bei    Croup,    1    Proz.    bei   lArynxtnberknloee. 

(Bchwaches  Causticum.) 
0.1—0,3  Proz.  (De«iii(icienB). 
0,5—2  Proz.  oder  1 :  50  Glyzerin  und  100  Wmser  (ad- 

stringierend  und  aehretioDHbeechränkend)  bei  chronisclier 

LarynptiB  mit  reichlicher  Sekretion  und  bei  Tuberkulose. 
0,2—1  Proz.   (AdatringeUB)   bei    chroniHcher    Phairngitis 

und  Laiyugitia  mit  Htorker  Sekretion,  2—5  Ptoe.  (Stjpti- 

cura)  bei  Blutungen  der  oberen    Luftvn^  (hier   uiei 

von  zweifelhafter  Wirkung). 
0,2—03  Proz.  (schleim lösend)  bd  akutem  und  chronischem 

Katarrh  der  Luftwege. 
1 — 2—3  Tropfen  aufs  Taschentuch  oder  Fließpapier  zur 

BeeinfluBBUDg  des  Taaomotoriaehen  Zentruma  bei  Hemi- 

crania  angiospaati  "     '"'"  i-  .      .      .  .    . 

urämischen  Krim 

^ftung. 
Bein  oder  in   behe 

Bronchitia  fibrinc 

lagerungeu. 

fU-lXl  Pmr    /1 


r  Verdünnung  bd  Diphtherie  und 
:nr  Auflösung  der  fibrinösen  Auf- 
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Chloroform  - 
GocaiDam  hrdrochloricu 


Eucalfptol 

Ferri  Beeqtuchiontü  liquor 


Forman  d.  i.  CMonaethyl- 


HydrugTroiD  bichloratnm 

(äublimat) 
Kalium  and  Natriam  bro- 

matum 

Kalium  nitricam 
Kalium  peraumganicum 
Kreosotum 

LignOHnlfit 


Morph  in  um     hydrocbloi 
Muci  lagin  OPa 

Natrium  biboracicum 
(Boras) 
Natrium  bicarbonicum 

Natrinm  cbloratun. 


üieum  Am^gdalarum,  Oli- 
Tanun,  Papavoie 


0^  Proz.  wässerige  LOaang  (reiiinilderDd)  bei  Keachhuata 

aod  Olottiekrampf. 
0^  Pno.  (Anaeetheticnm)  bd  Asthma  bnmchiald  sowi«  bn 

Larynxatenoee  infolge  von  Stmma.    (Das  vielgerälmie 

TccEEBache    Asthmamittel  hat    folg«ide    ZiuamiiicD- 

Setzung;    Cocain,    nitric.  1,0S8  Pros.,    Atropin.  oitiic. 

0^1  Proz.,  Qlyzerin  32,16  Proz..  Wasser  66,23  Pm-i 
1 — 2  Proz.  (Desinficiens)  bei  akuter  und  chronisdier  Bnm- 

chitiH  sowie  bei  LungeDtuberkulose. 
1—5  Proz,  f6tjT>ticum)  ba  ßlutnngen  in  den  oberen  Loh- 

wegen.    Wirsung  zweifelhafL   AnSerdem  unaogenchaie 

Neben  Wirkungen  auf  die  Zähne  sowie  auf  Zunge  lud 

Mundschleimnau  t. 
Mit  Forman  getränkte  Watte  oder  FormaupastiUeo  (ili 

Desinficiens),  letztere  mittels  dee  Forman-Nasen^uw, 

gegen  Schnupfen. 

1:20  Wasser  (reizmildemd)  bei   trockener  Laryngiti) 

und  Bronchitis. 
0,5 — 1 :  1000  Aqua  (als  Specificnm)  bei  Pharyngitis  und 

lAryngitis  syphilitica. 
0,2—2  Fn>z.  iNarcoticuiiiJ  bei  Beizzoständen  der  oberes 

Luftw^e  (Peribronchitia  larynKea,  Laryngitis  osw.)  fit 

sich  oder  in  V^indnng  mit  H<aphiiun. 
Entweder  in  Form  von  Salpeterpagier  oder  in  Vn'bindong 

mit  Stramonium  (siehe  unter  Bauchernagen). 
In  Waeeer  gelOet  (Weinrote  Färbung!)  bd  Ozaena  und 

Foetor  ex  ore.    (Desodorans  und  Deeinfici^is.) 
'/, — 1  Proz.  (Desinficiens)  oder  pur,  aber  nur  tn^yfenweiw 

(auf  Watte)   vermittelst  äer  CcBSCHUAMIischen   Haske 

bei  putrider  Bronchiüs  und  Lung^gangtän. 
1 : 2—5    Wasser    als    Spray    oder    in    offeDOi    Schalen 

als  espektorierendes  und  sekretverflüssigende«  Mittel  ba 

chronischer  Lungentuberkulose,  chronischer  Bronchitis 

und  Keuchhusten.  Reizt  zu  Husten  und  ist  bei  Neigung 

zu  LungenblutuDg  kontraindiziert. 
5—10  Proz.  (Desinticiens  und   Anaeatheticum)  in   Uiga 

LÖHUng,  am  besten  mittels  des  SCHBEIBEB-ROfiEKBEBO- 

scben  oder  tjJtNGERschen  Inhaliujonsapparatee ;  1  Tge- 
löffel  Menthol  bei  Lungentuberkulose,  acuter  I«ryn0tii, 
Bronchitis  und  Keuchhusten;  1  Mentbol:  10  Chlororan, 
einige  lupfen  in  der  Eohlhand  zu  verreibeu  und  eiu- 
lUBtmen,  bei  Schnupfen. 

Solche  von  Ems,  Münster  a/Stein,  Nenndorf,  Neaenahr, 
Keichenhall,  Obersalzbrunn,  Salzungen,  Soden,  Weälbadi 
usw.  für  sich  oder  mit  Brunnenwassv  Sä  als  schleim- 
lösende  und  reizmilderndc  Mittel  bei  Katarrhen  der  Loft- 
~w^e  und  Uleerattonen. 

NB.  Außer  AUgemein-Inhalattonen  an  Kurorten  anch 
pennanente  Inhalation  an  Gradioverken  und  am  Meeres- 
strande! 

0,02—0,1  Proz.  «ts  narkotischer  Znsatz  zur  Inhalations- 
flüssigkeit. 

üurami    arabicum    2 — 1  Proz.,   Radix    Althaeae,    Flore» 
Malvae,  Verbasci,  Spedee  pecloratee  2—4  Proz.  im  In- 
fusum,  reizmildemd. 
-2  Proz.  (als  Adstringens  und  Desinficiens)  1  h 


spitze  auf  '/,  Liter  Wasser  bei  akuter  I^ryngitis. 

"    2  Proz.  (I  Messerspitze   bis  1  Teelöffel  auf  1  Won- 


0,2-  .  ,  .      _ 

glas  Wasser)   als   sekretverflüasigendes  Mittel   Ixü  Pha- 
ryngitis sicca,   LaryngTlis   und  firon(^tis  sicca. 

0,2—2  Proz.,  1  Messerspitze  bis  1  Teelöffel  anf  1  Web- 
glas  Wasser  (Resolveus,  echleimlöeend  bei  akuter  und 
chronischer  Pharyngitis,  Laryngitis  und  Bronchitis). 

Am  besten  im  Schrei BERschen  oder  SXKOBiischen  Inhala- 
tionsapparate  oder  in  Emulsionsform  nut  Hilfe  irgend 
eines  Zerstäubers  bd  Katarrhen  und  ülcentionen  der 
R""^'-**™— 'ntane  (reizmildemd  und  schmantUlmd)- 
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2—4  PrOE.  (im  SÄNOERschen  InhAlatioDBSppartit  oder 
20  Tropfen  in  den  Zerstäuber)  als  Desinficieiu.  Anch 
als  Zusatz  zu  KochaalzlSeung  (3  Froi,]  b>ei  chro- 
nischer BronchitiB  und  LungentaWkulose  (namenüidi 
bei  ßauiDinhalaCionen). 

Eatwedei  im  Bwpirator  (8—10  Tropfen  auf  Watt«)  oder 
einige  Tropfen  aufs  Taschentuch  oder  im  SlNSKBscbra 


ektaaie,  fätider  Bronchitis  nnd^unKengangräa. 

5—10—20  Tropfen  der  Tinctnra  Opii  simples  auf  100 
Wasser  als  narkotiscber  Zusatz  znr  Intialations- 
flügsigkeit  bei  Btarkem  Bustenreiz  (siehe  auch  ötn- 
monium). 

In  Form  von  Aufgüssen  als  Adstringens  bei  chroni- 
scher Pharyngitis  und  LarjUKitis. 

In  Stahiz; lindern  befindlichee  Eomprimierlea  Sanorstoff- 
Kas  winl  bei  Blut-  und  BespiratiODskrankheiten  sowie 
DM  Vergiftoneen  unUr  Verwendung  eines  Beduktions- 
Tentilea  mittels  eines  mit  Gummischlauch  Tecsehenen 
Mundstückes  oder  mittels  einer  Mund-Naaenmaake  an- 
geatmet (siehe  Oasinhalationen). 

Von  krampfsdllender,  anästhesierender  und  narkotischa 
Wirkung  bei  Asthma  bronchiale.  Entweder  Verbrennen 
der  getrockneten  Blätter,  denmi  gewöhnlich  6alpri«r  an- 
gesetzt wird  und  BinatmuDe  des  Banchee  oder  tn  Form 
TOD  Zigaretten,  gewöhnlich  mit  Opium  (siehe  Bäuche- 
mngen). 

0,Ce— -0,1  im  Dampßnhalationsai^Hurat  oder  im  Sängee- 
'  'erdampfungsapparat  bei  Laryngitis,  Bron- 
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Vni.  Kapitel. 

Massage. 

Von 

A.  Haohol  (Bona). 

[it  39  AbbilduDsen  im  T«xt. 


Massage  and  Gymnastik  stellen  an  sich  zwei  —  sowohl  in 
ihrer  Technik,  ihren  Behelfen,  wie  in  ihrer  Wirkung  —  differente  Heil- 
potenzen  dar,  die  aber  in  wissenschaftlicher  wie  praktischer  Beziehung 
£inen  so  innigen  Zusammenhang  aufweisen,  daß  ihre  Zusammenfassung 
unter  dem  von  Billroth  vorgeschlagenen  Begriff  „Mechanotherapie" 
&st  aUgemeine  Anerkennung  gefunden  hat  Es  sind  rein  än&erliche 
Grflnde,  vornehmlich  die  der  üebersichtlichkeit,  welche  eine  gesonderte 
Abhandlung  bedingen. 

Die  Mechanotherapie  bildet  innerhalb  des  therapeatiacben  Appa- 
rates darum  eine  in  sich  abgeschlossene  besondere  Gruppe,  weil  sie 
ansgezeicbnet  ist  durch  die  ausschließliche  Handhabung  einer  be- 
stimmten therapeutischen  Technik.  Ihre  Gebiets-  und  Indikations- 
grenzen  sind  gegeben  in  der  Wirkungsmöglichkeit  und  der  Wirknogs- 
mhigkeit  der  sogenannten  mechanischen  Behandlungsmethoden.  Da- 
durch, und  nicht  durch  die  Art  eines  Organes  oder  die  Art  einer 
Erkrankung  sind  die  Grenzen  dieser  Disziplin  gezogen,  sie  selbst 
charakterisiert 

Die  Geschichte  der  MechaDotherapie  ISBt  Bicb  zuriickverfolgen  bie  su  den  to- 
genannten  indischen  Weisheitabüchern  (Vedas)  ca.  1800  v.  Chr.  Wir  finden  sie  in 
suBKedehotem  Gebrauch,  wenn  auch  weniger  zu  eif^tlicheu  HeUiweckai,  bei  Psseni 
aniT Aeeyptem,  iuBbcBoedore  jedoch  bei  den  Griechen,  nnd  hier  encheint  sie  tntnuii 
unter  der  Aegide  von  Uippokrates  als  bewuftter  therapeutiecher  Behelf  der 
griechischen  Aerzte.  Diese  verpflanzten  sie  dann  such  nach  Bom,  wo  sie,  wie  die 
übrige  medizinische  Wisnenschaft  überhaupt,  in  der  Epoche  von  Celbus  und  Qalevdb 
in  Hliitc  stand.  Das  Mittelalter  sah  mit  dem  Verfall  der  ganzen  wiBsenBchaftUcheD 
Medizin  auch  den  Niedergang  der  Mecbaeotherapie.  Einzelne  Aente,  die  klueo 
Blicket  den  Wert  der  in  Vergessenheit  geratenen  Methode  erkannten,  euchtoi  ät 
TorQbei^ebend  zu  neuem  Leben  zu  erwecken,  wie  Bacon  ton  Vekdlah.  Erst  der 
B^nn  des  19.  Jahrhundert«  läßt  einen  neuen  Aufschwung  der  Gymnastik  <f- 
kennen,  der  eich  knüpft  an  die  Tätigkeit  dee  Schweden  Hekkik  Ijitg,  des  Be- 
gründers   des   gymnastischen    Zentralinstituts   zu    Htockholm.     Diese *" 


„schwedische  Heilgymnastik",  später  auegebaut  und  ergänzt  durch  du  maBchinelle 
System  GüBTAV  ZANDERS,  ieC  die  Grundinge  gewesen  für  die  Entwicklung  der  Hal- 
armnastik  in  praktischer  und  wissen  sc  haftlicher  Beziehung  während  des  letitva- 
flossenen  Jahrhunderts.  Der  Gymnastik  fol^e  einige  Jahrzäinte  später  die  Wieder- 
einfühiung  der  Massage,  angebahnt  durch  die  a Launenerregenden  Ertoige  des  Anuter- 
damer  Qjmnaeten  Dr.  Metzoer.  War  auch  damit  der  Bann  gebrochen,  der  dieser 
Disziplin  den  Wiedereintritt  in  die  legitime  Medizin  verwehrt«,  so  hat  es  dodL  noch 
Unge  gedauert,  bie  die  Anschauungen  der  Äerzte  sich  so  weit  gewandelt  hatten,  nm 
EU  erkennen,  itä  dieses,  dem  Laim  allzulange  überiassene,  Gebiet  Eurfickecobeit 


dby  Google 


A.  Machol,  Uassage.  341 

wnrdon  mBsM,  nnd  dafi  dne  Blüte  Uuq  oni  dann  bochieden  ««in  kSime,  nmn  die 
ndM,.  in  FolTpngmaaie  Muuteode  nnd  mit  gehdmmsTotleni  Bombut  sich  umg«b«ode 
^|«iie  ua  wiRMoecbaftfiche  Onindlage  gestellt  würde.  Die«  iriuenech^tliclie 
Bmib  erhMt  die  Hasnue  dnrch  den  Bonner  Cliiruigen  t.  Uosehgeil,  nnd  seit  BCJoem 
Vortrw  tat  don  4.  KongreS  der  Deutschen  Oeeelltchaft  für  Chimi^e  1675,  hat  es 
die  Arbeit  lahlredchn  Aerzte  erreicht,  dieeem  uralten  Hdlmittel  die  phy üolt^itche 
Unterlage  an  beKhaffen. 

Massage. 

I  „lioaota^'  (gnechitclt) 


Massage  bedeutet  eine  mechanische  Einwirkung  auf  den  meiiBch' 
lieben  Körper,  nnd  zwar  eine  gesetzmäßige,  in  bestimmten  Handgriffen 
aick  erschöpfende  Einwirkung  zu  Heilzwecken. 

Je  nachdem  diese  Handgriffe  von  der  Hand  des  Arztes  aaegetlbt 
Verden,  oder  in  kontinnierlicfaer  Reihenfolge  durch  Maschinen  und 
Apparate  geschehen^  unterscheidet  mau  manuelle  und  maschiuelle 
Uasaage.  I>ieBe  letztere  ist  streng  genommen  eiu  Abschnitt  der  maschi- 
DOJlen  GTSUiastik  nnd  steht  an  Bedeutung  weit  hinter  der  mauuellen 
Maasaga  enrtlck,  abgesehen  von  einigen  wenigen  Prozeduren,  bei  denen 
der  der  Haschine  eigenttlm liehe,  automatisch-schnelle  Ablauf  den  Vorzug 
▼«rdient.  JE^  die  groGe  Mehrzahl  der  Handgriffe  aber  hat  keine  Maschine 
am«!  auch  nur  annähernd  gleichwertigen  Ersatz  für  die  menschliche  Hand 
bringen  ktfonen,  weil  kein  Apparat  erstens  eine  derartige  Abstufung  im 
An-  und  Abschwellen  der  Eraft  gestattet,  zweitens  kein  Ansatzstück 
irgendeiner  Maschine  eine  derartige  Schmiegsamkeit  au  die  dauernd  sich 
tndaomden  Konturen  und  Profile  des  menschlichen  Körpers  zulaßt,  endlich 
kein  Instrument  die  Variation  gestattet,  welche  die  menschliche  Hand 
bietet  durch  die  beweglichen  Ausätze  ihrer  Finger,  die  OppositiousfKhig- 
kait  des  Daumens  gegen  dieselben,  die  Uuskelpelotten  von  Daumen  nnd 
Kleinfingerballeu  und  die  scharfe,  schmale  Schneide  des  Ulnarrandes  der 
in  Uitt^stellung  befindlichen  Hand. 

Die  Einwirkung  dieses  anvergleiclilichen  Instrumentes  auf  den 
menschlichen  Körper  geschieht,  soll  eine  Massage  wirksam  sein,  in 
der  Form  bestimmter  Handgriffe,  die  in  gesetzmäßiger  Weise  unter 
BerQcksichtigDng  bestimmter  allgemeiner  Regeln,  sowie  spezieller  Vor- 
schriften zur  Anwendung  gelangen. 

Ea  gliedert  sich  demnach  der  Begriff  der  Massage  in 

1)  allgemeine  Grundsätze  der  Massagetechnik, 

2)  die  physiologischen  Wirkungen  der  Massage,  unterschieden  in 
Allgemeinwirkung  nnd  Lokalwirkung, 

3)  die  Technik  der  einzelnen  Handgriffe, 

4)  die  Anwendung  der  Handgriffe  an  den  einzelnen  Eörperstellen 

Allgemeine  OmndsStze  der  Hassagetechnik. 

L  Scdimiing  der  Hant.  Den  Angriffspunkt  für  samtliche  Massage- 
kandgriffe,  gleichviel  in  welche  Tiefe  oder  auf  welches  Organ  wir 
ainwirken  wollen,  stellt  zunächst  die  Haut  des  Patienten  dar  (alle 
Versuche  an  dem  bekleideten  Körper  Massageprozeduren  vornehmen  zu 
vollen,  sind  von  vornherein  als  unwissenschaftlich,  unwirksam  uud  in  ge- 
wisser Hinsicht  als  gefährlich  abzulehnen).  Wir  müssen  darum  zunächst  den 
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Zustand  der  Hant  aufa  genaaeste  vor  Beginn  einer  Maaeagekar 
untersuchen,  berücksichtigen  und  in  ihm,  falls  entsflndliche  Eiank- 
beitserscheinungen,  vor  allem  Eiterpastelu,  Ekzeme  und  deren  Folgen 
vorhanden,  eine  Kontraindikation  für  die  Uasaage  erblicken.  Unsere 
Einwirkung  auf  die  Haut  ist  aber  auch  derart  zu  gestalten,  dal 
wir  deren  anatomisches  Substrat  in  keiner  Weise  achädigeo.  Zur 
Erfüllung  dieser  Forderung  ist  es  zunächst  notwendig,  strengst« 
Anforderungen  an  die  Reinlichkeit  sowohl  des  Körpers  des  m 
Massierenden  wie  die  Hände  des  Masseur«  zu  stellen.  Die  H&nde  des 
Masseurs  sollen  glatt,  frei  von  Schrunden,  Ekzemen,  Verhomungen  sein, 
Sie  sind  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Bürste  vor  and  nach  jeder 
einzelnen  Massageaitznng  zu  reinigen  und  mit  KUcksicht  auf  diese  hftnfigen 
Waschungen  in  geeigneter  Weise  zu  pflegen.  Ftir  denjenigen,  der  viel 
massiert,  empfiehlt  es  sich,  wfthrend  der  Nacht  die  Hftnde  mit  einer 
indifferenten  Salbe  wie  Lanolin,  Byrolin,  Glyzerin  etc.  eingefettet  und 
mit  Zwirnhandschnhen  geschützt  zu  halten.  Besondere  AoEmerksomkeit 
ist  den  Untemagelr Samen  zuzuwenden.  Die  Nfigel  sollen  kun  getragen 
werden,  jedoch  nur  so  weit  gekürzt,  daU  eben  die  Fingerkappe  frei  ist. 
Zu  kurze  Nftgel  sind  unzweckmuJlig.  Die  Haut  des  Fatieaten  ist  vor 
Beginn  der  Uassagesitzung  im  ganzen  Gebiet  der  Einwirkung  der  Hassage- 
handgriffe  zu  reinigen,  wo  starke  Behaarung  vorhanden,  zu  rasieren. 
An  den  anderen  Stellen  genügt  das  Abreiben  mit  Benzin,  Aether  oder 
Alkohol.  Jedoch  soll  diese  Keinigungsprozedur  niemals  so  intensiv  nnd 
stürmisch  sein,  daB  eine  Reizung  der  Haut  erfolgt.  AuUer  diesen  allge- 
meinen und  sozusagen  selbstverständlichen  Regeln  sind  wir  genötigt,  aom 
Schutze  der  Haut  noch  besondere  Mafinabmen  za  ergreifen,  and  zwar  vor 
allem  bei  den  Prozeduren,  welche  auf  die  Haut  besondere  einzDWÜken 
bestimmt  sind,  also  vornehmlich  den  sogenannten  reihenden  Manipula- 
tionen, und  ganz  besonders  dort,  wo  wir  leicht  verletzliche  Schleim- 
häute angreifen.  Aus  dieser  Kotwendigkeit  erklärt  sich  der  G«brauch 
der  HassBgesalben.  Zum  „Schmieren"  oder  Einfetten  der  Haat  kann 
man  zwar  a  priori  jedes  Fett  oder  Oel  verwenden,  aber  die  Erfahrung 
hat  gezeigt,  daG  Art  und  Zusammensetzung  der  Masaagesalbe  nicht  gleich- 
gültig ist,  sowohl  für  den  Körper  des  Patienten,  wie  für  den  Heüeffekt 
der  Massage.  Von  einer  guten  Massagesalbe  muS  verlangt  werden,  daG 
sie  rein,  absolut  frei  von  reizenden  Beetandteilen,  und  daJl  sie  auch  bei 
längerem  Gebrauch  nicht  ranzig  wird.  Ihre  Konsistenz  darf  weder  zu 
dünn  noch  zu  dick  sein.  Von  allen  empfohlenen  Mitteln  hat  sich  am 
meisten  bewährt  die  sogenannte  weifle  natürliche,  aus  Erdttlrückatftnden 
gewonnene  Vaseline  „Virginia  vaselina  alba"  und  Faraffinnm 
liquidum.  Das  früher  viel  gebrauchte  Oel,  Schweinefett,  Lanolin  und 
die  ans  ihm  erzeugten  Creams  sind  unzweckmäßig.  Aber  anch  bei  der 
Virginia  vaselina  alba  iat  darauf  zu  achten,  daß  sie  an  der  Laft  und 
unter  Staubzutritt  gewisse  Veränderungen  durchmacht;  es  iat  darum 
zweckmäßig,  nie  größere  Mengen  für  die  einzelne  Massage  bereittn- 
stellen.  Die  Menge  des  zu  verbrauchenden  Schmiermittels  wechselt  natür- 
lich nach  der  elastischen  Polsterung  des  Maseagegebietes  nnd  der  Hand 
des  Masseurs.  Je  elastischer  und  weicher,  d.  h.  je  kräftiger  die  Mnakel- 
nnterpolsterung,  um  so  geringer  die  Menge  der  notwendigen  Uassag»- 
salbe.  Für  die  Massage  eines  Gelenkes  dürfte  im  allgemeinen  1  g,  für 
grOCere  Bezirke  2  g,  für  eine  allgemeine  Massage  3 — 5  g  genügen.  Eine 
große  EinschrtLnkung  erfährt  die  Verwendung  der  Massagesalbe  einerseits 
dadurch,   daO   bei   allgemeiner  Körpermassage  die   aasgedehnten,   nnver- 
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nwidliolien  S&lbenrfickBUnd«  aaf  der  Haut  tär  den  Patienten  nnangeDehiD, 
Im  nicht  absolut  einwandsireier  Salbengrundlage  durch  ß:6aorpttoii  von 
2arBtttxnngS8toffen  gefahrUcli  Verden  können,  anderereeita  und  vor  allem 
dadurch,  daß  eine  er  große  Glattheit  der  Haut  unseren  Massageh  and  griffen 
das  fiindringen  in  die  Tiefe  erechwereu,  sie  unwirkBam  macheu  kann. 
Diese  tTebeUt&nde  haben  dazu  geführt,  an  Stelle  der  Massagesalbe  Puder 
SU  verwenden,  desaen  Gebrauch  ich  aus  eigener  Erfahrung  heraus  aufs  an- 
gelegentlichste empfehle,  anegenonunen 
die  F&Ue,  da  die  Massage  einer  Schleim- 
liattt  oder  direkte  reine  „Hautmaasage" 
in  IVage  kommt. 

Die  Vortdle  dee  Pudere,  namentlich  wenn 
man  denwlben  mit  einem  leichten  DaiinficienB. 
Add.  boric,  Acid.  salicflic  etc.  zu  ungefähr 
10—20  ProE.  Tereetzt,  Bind:  Urfißere  Bequem-  ' 
lichkat  der  Anwendung,  die  Möglichkeit,  auch 
ohne  B«si»«u  behaart«  Körperstelleu  unter 
Vomeidnn^  der  Furuukelzefahr  behandeln  zu 
UkiD<n,  die  stete  Gleichheit  des  Prfiparates 
«hne  die  Gefahren,  die  der  Salbe  auhafteu,  die  -^ 

•teU  glöchmäBiKB  AnwenduugBmöKlichkeit  bei 
allgemdnec  nndlokaler  Massage,  b«  Narben,  '^■B-  ' 
Olansbaat  etc.,  endlich  der  Umstand,  da0  eine 
beMüden  EntfernoDg  nach  BeendiguoK  der 
ÜMMge  eich  erObrigt  Dazu  kommt,  daB  dieser  Masiagepudar  durch  eeinen  Oehalt 
an  Derinfizientien  der  Neigung  znr  FurunkuloM  direkt  enl^^nwirkt  und  bd 
NägDog  EU  SchweiBen  austroänende  Kraft  entfaltet.  Der  einzige  Nachtedi,  die 
Stanbentwickelung,  kann  durch  VeotilieninK,  Bparsame  Art  der  Anwendung  in  Form 
TOD  kleinen  Mnlh^kchen  (Fig.  1),  endlii£  bei  empfindlichen  Personen  durch  Ge- 
tcaneb  dnee  GedchtsschlderB  leicht  und  zweckmäl^g  bekämpft  werden. 

2.  EntblOßnng  des  EOrpers.  Zum  glatten  Fortgang  und  damit 
znr  Wirksamkeit  einer  Massage  ist  es  notwendig,  daß  eine  ausgiebige 
Entblößung  des  zu  massierenden  Körperabachnittes  stattfindet.  Selbst- 
verständlich werden  wir  bei  der  allgemeinen  Körpermassage  nicht 
anf  einmal  den  ganzen  Menschen  entkleiden,  sondern  jeweils  nur  die 
Begion,  die  wir  bearbeiten,  toq  allen  anderen  Gründen  abgesehen  schon 
dämm,  am  unsere  Patienten  vor  zu  großer  Abkühlung  zu  bewahren. 

Die  region&re  Entblößung  soll  erstens  vollkommen  freien 
Deberblick  ttber  das  ganze  Massagefeld  und  jedenfalle  die  u&chstgelegene 
Lymphdrüsen  Station  gestatten,  soll  femer  verhüten,  daQ  die  Hände  des 
Massierenden  in  Kleidungsstücke  sich  verwickeln.  Von  ihr  strikte  zu 
nnterscheiden  ist  die  Freimachnng  der  Massagebahn,  d.  h.  alle 
einschnüren  den  Teile  der  Bekleidung,  die  auf  dem  Wege  zwischen 
Hassagestelle  und  Herz  sich  befinden,  müssen  gelöst  werden,  also  vor 
aUem  Korsett,  Taillen  band  er,  Rockbund,  Strumpfbänder.  Jede  Art  von 
Bandage,  x.  B.  Bruchbänder,  sind  abzulegen.  Bei  Massage  an  den 
Hindes  sind  Ringe  zu  entfernen,  selbstverständlich  ist  auch  dem  Masseur 
das  Tragen  von  Ringen  bei  Ausübung  der  Tätigkeit  nicht  gestattet. 

Temperatur  und  Beleuchtung  des  Masaagezimm^s  erfordern  keine  be- 
•OBdere,  apczieUe  Beachtune.  Die  Temperatur  «d  derart,  daS  auch  bd  vollkommener 
&itkleidang  de«  Fatienl«n  Icein  Frostgeffihl  aufkommt,  die  Beleuchtung  so  gerichtet, 
iaÜ  imaa  äiitk^    "'  - '  -     '      "---        ---'■-'-    >•.    -.^.—^--i--  •, 


3.  Lagerang  des  Patienten.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf 
die  Lagerung  des  Patienten  zu  verwenden,  mit  Pücksicht  auf  die  not- 
wendige völlige  Erschlaffung  der  Muskulatur.    Bei  der  Besprechung 
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der  apeziellen  Technik  kommen  wir  noch  auf  die  zweckmäßigste 
Stellung  bei  der  Massage  der  einzelnen  Körperabschnitte  zurück.  Hier  ■ 
sei  nur  so  viel  angeführt,  daß  nicht  nur  bei  der  allgemeinen  Körper- 
massage, sondern  auch  bei  der  Behandlung  beschränkterer  Bezirke 
der  Patient  so  gelagert  werden  muß,  resp.  eine  derartige  Unterstützung 
zu  eifahren  hat,  daß  die  gesamte  Muskulatur  der  betreffenden  Region 
erschlafft  bleibt,  ohne  irgendwelche  aktive  Mithilfe  des  Patienten. 
Weiterhin  hat  die  Lagerung  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  fOr  den 
Masseur  die  Ausübung  seiner  Handgriffe  möglichst  bequem  sei  und 
vor  allem,  soweit  es  nur  angängig,  beide  Hände  zur  Massag^andlung 
selbst,  nicht  etwa  eine  zur  Stütze,  verwendbar  sind.  Man  vu^endet 
zweckmäßig  besondere  Massagebetten,  z.  B.  Fig.  2  und  3. 


Fig.  2.     VeraleUbores  Uwugebeu. 


4.  Was  die  Belhenfblge  dar  Eörperpartieai  nnd  die  Belhenftdge 
der  HanipolfttiOQeD  angeht,  so  begioDen  wir  im  allgemeinen  mit  der  Be- 
heodlung  jenes  Abschnittes,  der  als  scbmersbaft  empfunden  wird  resp, 
mit  der  Region,  in  deren  Bereich  wir  die  anatomische  Ursache  der  Be- 
schwerden vermuten.  Die  Manipulationen  werden  wir  so  hintereinander 
folgen  lassen,  daü  die  für  den  Patienten  schmerzhafteren  an  zweiter  Stelle 
kommen,  um  die  Reflexbewegungen  nach  MfigUchkeit  aaszuschalten.  Wo 
es  sich  um  allgemeine  Kfirpermassage  handelt,  ist  es  iweckm&Qig,  die 
einmal  eingehaltene  Reibenfolge  w&hrend  der  ganzen  Behandlungsdauer 
durchzuführen.  Diese  Reihenfolge,  ebenso  der  Rhythmus,  in  der  die 
einzelnen  Manipulationen  aufeinander  folgen,  und  das  Tempo,  mit  dem 
wir  massieren,  desgleichen  die  Dauer  einer  Massagesittung,  wird  Im 
wesentlichen  bestimmt  durch  die  sogenannte  Nachempfindung,  welche  die 
Massagesitzung  beim  Patienten  auslöst.  Diese  Nacbempfindnng  soll  im 
groBen  ganzen  stets  ein  angenehmes,  erleichterndes  QefOhl  bringen.  Wird 
sie  als  l&stig,  mit  Nechschmerz  verknüpft,  empfunden,  so  muC  einer  oder 
der  andere  der  genannten  Faktoren  eine  Aenderung  erfahren.  Was  die 
Zeit  angeht,  so  kann  man,  ohne  daü  es  möglich  ist,  allgemeine  Regeln 
aufzustellen,  sagen,  daß  eine  Massagesitzung  für  die  Massage  eines  einzelneo 
Gelenkes    bis   zu    einer    allgemeinen  Eörpermassage    schwankt    zwischen 


dby  Google 


Massage.  S4&- 

5 40  Hmnton,  abhftagig  von  der  Qröfie  der  zu  bearbeitenden  Partie,  dem 

Alter  des  Patienten  und  eeinem  Krftfte zustand.  Bei  alten  und  ge- 
■obw Achten  Leuten,  bei  Bekonvaläszenten  muß  man  sich  hüten,  eine 
Hmsugesitxang  lu  lange  ansEudehnen.    Man  läuft  sonst  Qefabr,  eventuell 


Flg.  3.     Maisagebuik,  >og.  „Höbe  Bank"  der  Schweden. 

"^«ere  Reaktion  auszulosen.  Von  den  gleichen  Faktoren  ist  es  auch 
■'^hbigig,  wie  h&nfig  die  Uassagesitzangen  stattzußnden  haben,  die 
"tt  EveckmftQigBten  in  die  Morgenstunden  zu  verlegen  sind.  Wir  ver- 
'Aiden  die  Stunden  direkt  nach  grOBeren  Mahlzeiten  wegen  des  ge- 
'^igerten  Blutdruckes  and  bei  Kranken  mit  Temperatursteigerung  die 
**it  des  Fieberanstieges. 


FhysIol<^BChe  Wirkung  der  Ilassage. 

Die  manuelle  Massage  ia  der  technischen  Ausbildung,  welche  ihr 
Hktzoeb  und  V.  MosENQEiL  gegeben,  setzt  sich,  in  ihre  Kompo- 
nenten zerlegt,  im  wesentlichen  aus  5  Handgrifl'en  zusammen: 

1.  Streichen  (EfHenrage), 

2.  Kneten  oder  Walken  (P^trlssage), 

3.  Reiben  (Friktion), 

4.  Klopfen  (Tapotement), 

5.  ErschQtterung  (Vlbration). 

Die  Reihenfolge  nnd  Kombination  dieser  Handgriffe  bestimmt  die 
JBweils  vorliegende  Art  der  Erkranknng.  Die  Auwendaug  basiert  auf 
der  phyaiologi sehen  Wirkung  der  einzelnen  Handgriffe. 

Die  physiologische  Wirkung  besteht  erstens  in  einer  Äll- 
gemeinwirkung.     Als 

Allgemeinwirkung  der  Massage 

argibt  sich  aus  den  Tersuchen  zahlreicher  Autoren,  um  nur  Feststehendes 
beraDszogreifen,  erstens  eine  Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung,  die  im 
wesentlidien  (Bbni>iz,  0.  W.  Voigt)  auf  eine  Vermehrung  des  EiweiCzer- 
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falles  znrtlckzaführeii  ist.  Eine  sweite  Wirkung  der  allgemeinen  Körper— t^ 
masaage  päegt  die  Steigerang  der  Diärese  zu  sein.  Diese  Stoigerong  de^^sn 
Dinrese  ist  nahezu  stets  beobachtet  bei  normalen  gesanden  Henschen,  ju  •— » 
doch  bleibt  sie  aus  bei  £rkraiiknngen  der  Niere  (man  hat  dabei  stets  ein^»  .ki 
Zunahme  des  Albnmengehaltes  wahrgenommen).  Als  Ursache  der  Steige — ^9i 
rung  der  Diurese  wird  das  Eindringen  gewisser  ZersetEnngastoffe  deEK^3 
Muskulatur  in  den  Kreislauf  angesprochen,  —  Der  Einäufi  der  Maasag^^'S 
auf  den  Blutdruck  ist  von  außerordentlichem  wissenschaftlichem  wie  vor^^ 
allem  praktischem  Interesse.  Trotz  der  unendlichen  Anzahl  von  Arbeiten«  ^3 
die  dem  Stadium  dieser  Verhältnisse  gewidmet,  sind  dieselben  noch  nicbtrf  -* 
absolut  geklärt.  Immerhin  kann  man  den  Arbeiten  von  Colovbo  so  viel-t^ 
entnehmen,   daß  die  Maskelm&ssage  in  jeder  beliebigen  Form^K^ 

und    Stärke    stets    eine    Erhöhang    des    Blntdrnckea    be 

wirkt,  wenn  auch  deren  Intensität  schwankt,  je  nach  den  Handgriffen,  ^  -. 
die  Verwendung  fanden.     Eine  Unterleibsmassage   dagegen   enielt  stets  ^^ 
eine   kräftige  Herabsetzung   des  Blutdruckes.     Die  Freqnens  des  Pnlsea   ^^ 
bei  der  Massage  verhält  sich  umgekehrt  proportional  den  Yerttnderungen     -^ 
des  Blutdruckes.     Mit  steigendem  Blutdruck  fällt  die  Pulsfrequenz  nnd 
umgekehrt,    ausgenommen    leichte  Effleurage    und  Vibration    an    zirkum- 
skripter Körperoberääche,  welche  gleichzeitig  Erhöhung  der  Fulsfreqneni 
und    des  Blutdruckes    über   die   Norm    herbeiführen.     Die    Atemfrequenz 
verb&lt  sich  zum  Blutdruck  konform  der  FuIefrequenE.     Die  Einwirkaug 
der  Massage  auf  Magen-  und  Darmkanal  führt  zu  ausgiebigerer  nnd  be- 
schleunigterer Nahrungsresorption.     Die  Ursache   ist    zu  sncben  in  einer 
rein  mechanischen  Beeinflussung  der  Darmingesta,  in  einer  B«isung  der 
nervösen    Endorgane    in    der    Darm  wand,    zur   Erhöhung   der   Peristaltik 
führend,    und    einer    Steigerung    der    sekretorischen   Vorgänge    in    den 
massierten  Darmteilen.     Die  Körpertemperatur  endlich  scheint  durch  die 
Massage  teils  erhöht,  teils  erniedrigt  zu  werden.     Massage  des  Rumpfes 
nnd    der    Extremitäten    erhöht    die    Oberflächen  wärme,    läGt    die    Rectal- 
temperatur  absinken.     Gerade  umgekehrt  wirkt  die  Bauebmassage. 

Alle  diese,  auf  Allgemein  Wirkung  der  Massage  bemhenden  Vorgänge 
setzen  sich  zusammen  aus  der  Wirkung  der  einzelnen  Handgriffe,  deren 
gesonderte  Besprechung  gleichzeitig  die 

LokahvJrkung  der  Massage 

1.  Strelcdmug,  angewendet  bei  jeder  Form  der  Massage,  stets  die 
erste  Prozedur  (als  sogenannte  „Einleitungsmassage")  und  der  letzte 
Handgriff  vor  Beendigung  der  Massagesitzung,  hat  eine  physiologische 
Einwirkung  zunächst  auf  die  Haut.  Der  Beiz,  der  die  Haut  trifft, 
äußert  sich  durch  eine  sichtbare  Hyperämie  derselben.  Durch  die 
mechanische  Befreiung  von  abgestorbenen  Epidermisscbnppen  werden  die 
AusfUhrungsgänge  der  Drüsen-  und  Haarbälge  geOt&iet,  eineraeita  die 
Eindringungsfähigkeit  medikamentöser  Substanzen  in  die  Intercellnlar- 
räume  damit  erleichtert,  andererseits  die  Hautatmung  erhöbt.  Die  Ein- 
wirkung auf  die  Haut  bat  femer  eine  Erhöhung  der  Hauttemperatur 
und  eine  bessere  Ernährung  derselben  zur  Folge.  Atrophiedie  Zustände 
der  Haut  werden  dadurch  in  günstigem  Sinne  beeinfluQt.  Endlich  vermag 
die  Effleurage  eine  Heizung  der  in  der  Haut  liegenden  Nervenendigung«! 
herbeizuführen.  Nach  dem  Gesetze,  daß  stärkere  mechanische  Einflttase  die 
Erregbarkeit  der  Nerven  herabsetzen,  vermögen  wir  dadurch  die  krank- 
haft   gesteigerte  Erregbarkeit    des    Zentralnervensystems   zu  vermindem. 
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Wesentlich  größer  ist  der  physiologische  EinfluS,  den  die  Efflea- 
r>ge  «af  tiefer  gelegene  Partien  gestattet,  vor  allem  auf  die  Blut-  und 
Lymphwege.  Der  Effekt  wird  am  sinnMligBten,  wenn  man  mit  einem 
leichten  Efflenrages trieb  über  den  Vorderarm  hinf&hrt.  Die  vorher 
strotEend  gefüllten  Haotvenen  fallen  znssmmen,  en  die  Stelle  ihrer  Er- 
heboDg  tritt  eine  vollkommene,  eingesenkte  Fnrche.  Erstreckt  sich  der 
Strich  an  einem  Venenstamm,  zentripetal  fortschreitend,  über  einen  ein- 
mttndenden  Hanptast  hinweg,  so  l&St  sieb  unschwer  erkennen,  wie  auch 
gas  dem  nicht  bearbeiteten  Henptaet  das  Blut  sich  entleert,  angesaugt 
TOD  dem  leergewor denen  Venenstamm. 

Daaaelbe  l&fit  nich  experimentell  nachweisen  in  dem  berühmt  gewordenm  Vor- 
neb  TOD  HoeBKGEiL  (ein  Qummiachlauch,  ho  auf  ein  Bretteben  montiert,  daS  tdn 
LoneB  oScht  vereng  wird,  ragt  an  beiden  Enden  über  das  Biettcben  boYor,  nnd 
tucht  auf  einer  Seite  in  ein  mit  Woaser  gefüllUB  Oefäß.  Dar  Schlauch  Betbst  ist 
cbarfalts  gefOllt  Streicht  man  nun  mit  dem  Daumen  über  den  Schlauch  hinw%, 
■o  wird  man  die  in  ihm  enthaltene  FÜisaigkelt  entleeren,  nährend  der  hinter  dem 
Finger  sich  wieder  auftdehnende  Bchlauch  FlÜMigteit  nachsang.  Wiederholt  man 
■" 1    UanöTST  mehrmaie,  indem  man  Bt«ta,  ehe  der  am  freien  Ende  angeUn^ 

~  gehoben  wird,  die  andve  Hand  am  eintauchenden  Ende  au&etzt,  so  ergibt 
idnrdi  die  einfachete  Saug-  und  Druckpumpe). 

Dieses  Experiment  dokumentiert  in  prägnantester  Weise  die  physio- 
logische Wirkung  der  Effleurage  auf  die  Blutwege,  die  in  einer  Be- 
fBntening  und  Beschleunigung  der  Zirkulation  besteht.  Das  gleiche  gilt 
fflr  die  Lympbbahn,  und  zwar  bezieht  sieb  diese  FOrderong  nicht  nur 
auf  die  direkt  zngElnglichen  Strombezirke,  sondern  aach  anf  ihre  Wnrzel- 
gebiete.  In  direkter  Abhängigkeit  davon  steht  die  experimentell 
wie  durch  klinische  Beobachtung  festgestellte  Tatsache  der  resorptione- 
beftademden  Wirkung  der  Effleurage,  für  Fltlaeigkeiten  aus  dem  Unter* 
haatcellgewebe  etc.  Auf  die  gleichen  Einäüsse  ist  der  Effekt  der 
Effleurage  anf  die  Moskulatnr  zurückzuführen.  Auch  hier  haben  Versuche 
tn  Tier  nnd  Kensch  eine  exakte  Unterlage  geschaffen.  Die  Massage 
lodert  die  Ermüdongskorve  des  Muskels  derart,  daß  sie  einerseits  den 
antritt  der  Ermüdung  hinaussehiebt,  andererseits  die  Restitution  des 
ermüdeten  Unskels  beschleunigt.  Dies  geschieht  offenbar  durch  Aus- 
Bpfllang  der  Stoffwecbselprodukte  der  HnskelsubstanE,  und  durch  die  Er- 
ÜthuDg  der  Wegsamkeit  der  Blut-  nnd  Lympbbahnen.  Der  EinflnE  dieser 
resorptionsbefördemden  Wirkung  ist  ein  noch  wesentlich  erhöhter  dort, 
wo  die  anatomische  Unterlage  die  Aufsaugung  begünstigt,  also  vor  allem 
bei  serösen  Höhlen  und  Gelenken.  Hier  sind  es  in  erster  Linie  die  Lymph- 
bahnen, deren  Beeinäussnng  wirksam  nnd  zu  erstreben  ist. 

2.  Sneten  (Fetriesege)  dient  als  Haseagehand griff  ausschlielllich  zur 
Behandlung  der  Muskulatur,  ist  als  eine  verstärkte  Muskeleffleurage  zu 
betrachten  nnd  die  physiologische  Wirkung  ist  dementsprechend  die 
einer  verst&rkten  Streichprozedur,  d.  b.  besserer  Durchblutung  der  Muskel- 
Bässen  und  dadurch  Erhöhung  der  Muskelemährung.  Dazu  kommt  eine 
Einwirkung  auf  die  Eontraktionsfabigkeit  des  Muskels  im  Sinne  der  Er- 
höhung derselben. 

3.  Beibang  (Miktion)  stellt  eine  modifizierte,  lokalen  Yerbtlltnissen 
angepaCte,  kreisförmige  Effleurage  dar,  und  demgem&G  fällt  die  physio- 
logische Wirkung  beider  Handgriffe  zusammen.  Die  Einwirkung  besteht 
vor  allem  in  einer  Zerkleinerung  pathologischer  Produkte  und  Herbei- 
fflbmng  der  Besorptionsfähigkeit  derselben.  Die  Friktion  bereitet  also 
sozusagen  den  Boden  vor  für  die  physiologische  Wirksamkeit  des 
Streichens,     äie   ändert   den  Zustand  pathologischer  Produkte,   seien  es 
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nun  AblHgeraugeii  oder  Narbenbildung en,  indem  sie  teils  dem  Lymph- 
strom  verlegte  Wege  öffnet,  teila  die  Weiterbeförderung  durcb  den 
Lympbstrom  ermöglicht.  Krankbeitsprodukt«  werden  so  auf  grOGere 
Fläcben  verteilt  und  der  Einwirkung  einer  größeren  Anzahl  von  Lymph- 
bahnen zugänglich  gemacht  Die  Friktion  ist  demgemaS  vor  allem  die 
Hassageprozedur  der  Gelenke  und  Sehnen.  Auch  hier  hat  daa  Experiment 
uns  Einsichtnahme  in  die  physiologischen  Vorgänge  gestattet 

V.  HoBEHOEiL  injizierte  feinverteilte  chineeiBche  Tusche  in7die  Odenke  von 
VeTBUChatiereD.  Die  eiooi  Oelenke  wurden  mtsaial,  die  andravn  nicht.  An  dcD 
mawierten  Gelenken  fand  sich  dteTuech«  nicht  mehr  vor,  Bondem  war  anflgeBohwenunt 
bis  zu  den  nächsten  Lymphdrüsen.  An  den  nicht  massierten  lag  sie  noch  voUkomniea 
In  den  Odenken. 

4.  u.  5.  Eraolifittermig  (Vlbratton)  und  Klopfbn  (TBpotement). 
Beide  Handgriffe  stellen  in  bezug  auf  ihre  physiologische  Wirkung 
eine  Gruppe  dar.  Beeinflußt  werden  durch  sie  vor  allem  die  nervösen 
Organe.  Im  Muskel  wird  eine  deutbche  Kontraktion  ausgelöst  resp. 
angeregt,  und  zwar  nicht  nur  in  den  willktlrlicbeu,  sondern  auch  in  den 
nnwillktir  liehen  Muskel  bezirken.  Gleich  wie  bei  dem  GoLTZSchen  Klopf- 
versuch wird  durch  das  Tapotement  eine  aULrkere  Blatanaamnüang  ei^ 
reicht  und  dadurch  die  Ernährung  gefördert.  Gleichzeitig  wird  die 
Muskelfaser  zur  Zuckung  angeregt  Die  Nervenendigungen  werden  in 
ihrer  Erregbarkeit  modifiziert,  gemäB  dem  PFLDoBR-ARNDTSchen  Oesets 
mit  der  Einschränkung,  daQ  dasselbe  kranken  Nerven  gegentiber  eine 
Modifikation  erfährt.  Femer  ist  der  Einfiuß  von  Erschütterungen  nach- 
gewiesen für  GefäB-  und  Sekretionsnerven  und  in  Abhängigkeit  davon 
die  Beeinflussung  der  Blutbahn  im  Sinne  der  Erweitemng.  Darans 
folgt  bessere  Durchströmung  des  Gebietes.  Endlich  hat  Coi.oi(bo  fest- 
gestellt, daS  durch  Erschatterung  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Drttsen- 
sellen  (Leber,  Speicheldrüse,  Niere)  mächtig  angeregt  wird. 

Die  pbysiologisctie  Wirkung  der  Massageprozeduren  besteht  dem- 
nach darin,  daß  die  Massage  darstellt:  Eine  Heilmethode  von  außer- 
ordentlich hoher  depletorischer  Kraft.  Die  Zirknlation  wird  angeregt, 
der  Stoffwechsel  damit  ausgiebiger,  der  Emährnngsznstand  besser. 
Die  Ernährung  eines  Organs  wird  gebessert,  seine  Kraft  gesteigert. 
Hierauf  beruht  die  Allgemeinwirkang  der  Massage.  Femer  stellt 
sie  einen  Reiz  fdr  Muskulatur  und  Nerven  dar.  welche  eine  Kräftigung 
der  Muskulatur  und  eine  Beeintlussung  der  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems gestattet  Endlich  ist  die  Massage  ein  resorptionsfördemdea 
Mittel  zur  EDtfemimg  pathologischer  Produkte  und  Beseitigung  von 
deren  Folgen. 

Indikationen  der  Uassage. 
Dieselben  ergeben  sich  ohne  Zwang  aus  der  physiologischen  Wirkongs- 
fähigkeit  von  selbst.  Die  Massage  ist  angezeigt  zur  Entfemong  von 
Exsudaten  und  Infiltraten,  mögen  dieselben  tranmatiscb^  Art 
sein  oder  chronisch  entzündliche  Prozesse  darstellen.  Sie  ist  ferner 
indiziert  zur  Lösung  von  Verwachsungen,  zur  Lockerung  von 
Narben,  zur  Kräftigung  der  Muskulatur,  vor  allem  bei  atro- 
phischen Zuständen  derselben.  Ihr  Einfluß  auf  die  glatte  Muskulatur 
macht  sie  zu  einem  wertvollen  Mittel,  manuell  auch  auf  diese  Organe  ein- 
zuwirken. Ihr  tonisierender  Einfluß  auf  die  Nervenbahnen  stempelt  sie 
zum  therapeutischen  Mittel  bei  allen  Erregungszuständen  der  peripheren 
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Bfthoen.  PiA  allgemeine  KSrpermassage  ist  angezeigt,  wo  ea  sich  darum 
handelt,  den  Geeamtem&hruDgszostand  eu  heben,  die  sekretorische  Tätig- 
keit der  eineelnen  Organe  zu  steigern  and  damit  den  Allgemein  zustand 
itt  fordern.  Speziell  die  Banchmsssage  wirkt  regulierend  bei  darnieder^ 
Üegender  Dannt&tjgkeit,  die  durch  funktionelle  Schw&ohe  des  Organes 
bedingt  ist. 

Kontr^ndikatdoneo. 
Die  ganze  Wirkungsweise  der  Massage  l&Bt  dieselbe  ala  strikte 
kentraindiziert  erscheinen,  wo  es  sich  um  infektiOse,  vor  allem  eiterige 
Prozesse  handelt  nnd  wo  die  Gefahr  der  Einschleppong  der  Eiter- 
erreger in  Blttt  and  Lymphbahnen  gegeben  wäre.  Aas  den  gleichen  QrUndeD 
ist  die  Uassage  untersagt  bei  phlebi tischen  Prozessen,  wo 
EmboJie  and  Thrombose  die  Folge  sein  wdrde.  Frische  Gelenk- 
entsandungen,  rheumatischer  Art,  schließen  die  Maasagebehandlung 
«of  Gmnd  derselben  Erw&gangen  aus.  Aneurysmen,  maligne 
Tumoren,  nlcerative  Prozesse  sind  nidit  beeinäuHbar,  die 
mechanische  Keizung  der  Uassage  wUrde  bei  ihnen  nur  eine  Yer- 
■cblimmernng  des  Zustandes,  wenn  nicht  schwerere  Gefahren  auslösen, 
Abdominaltumoren  sind  der  Uassage  nur  nach  gründlichster 
Untersuchung  und  nachdem  sicher  eiterige  Prozesse, 
maligne  Xenbildungen  und  endlich  Gravi  dit&t  ausgeschlossen, 
za  unterwerfen.  AuGerdem  ist  die  Uassage  streng  kontraindiziert  bei 
allen  inneren  Erkrankungaprozeaeen,  bei  denen  die  Kräfte  dea  Patienten 
stark  geschwächt,  seine  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  und  bei  denen 
Bofae  unbedingtes  therapeutischea  Erfordernis  ist,  vor  allem  also  bei  allen 
Uiter  hohen  Temperaturen  einhergehendsn  akuten  Erkrankungen. 
Xkidlich  ist  die  Massage  unbedingt  su  unterlassen,  wo  die  Gefahren 
■  cbwerer  Blutung  durch  sie  ausgelöst  werden  könnten,  seien  diese 
Bon  in  lokalen  Veränderungen  oder  in  einem  Allgemeinzustand,  wie  bei 
itr  Hämophilie,  begründet. 

Technik  der  FundamentalhBod^Tlffe. 

I.  Streiobeti  —  Effleurage  —  bildet  die  Unterlage  der  gesamten 
Technik,  die  Einleitung  jeder  Uassageprozedur ,  den  Vorläufer  jedes 
anderen  Handgriffes  and  endlich  wird  jede  Uassagesitzung  mit  einigen 
leichten  „beruhigenden"  Strichen  beendet.  Die  Ausdehnung  des  „Strichea" 
richtet  sich  nach  der  topographischen  Lage  des  Erkrankungsherd  ea  oder 
des  zu  bearbeitenden  Organea.  Er  soll  im  allgemeinen,  distalwärta  vom 
Ersnkheitabezirk  t>eginnend,  in  zentripetaler  Richtung  fortschreiten  and 
jenseita  des  Erkrank ungsgsbietes  im  Gesunden  enden^ 


Eine  besondere  Form  der  Effleurage  —  zentralwärts  vom  Erkran- 
kungsherd  im  Gesunden  ausgeführt  —  stellt  die  sogenannte  „Einleitnnga- 
massage"  von  Bbibhaveb  dar,  besonders  wirksam  bei  chronischen  Ge- 
lenkentzündungen, bestimmt,  die  zentralwärts  vom  Krankheitsgebiet  ge- 
legenen Lymphbahnen  wegsam  zu  machen  und  für  die  Fortführung  der 
Enteflndungsprodnkte  zu  Öffnen.  Diese  Art  der  Massage  ist  auch  an- 
gezeigt, wo  zu  starke  Reizunga-  and  Entzündungszustände  im  Krankheits- 
Sibiet  selbst  die  Bearbeitung  desselben  noch  verbieten  oder  wo  di* 
usage  mit  zu  lebhaften  Schmerzen  verknüpft  wäre.   . 
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Dio  Ansfübrang  der  Efßeorage,  soweit  sie  eine  Einwirkcmg  auf  dit 
Ktiaknlatur  erstrebt,  darf  nun  nicht  in  einem  wahlloaen,  beliebigen 
Hinaberatreichen  Über  die  Muskelmasse  bestehen,  sondern  hat  sich  dem 
anatomiachea  Verlauf  der  einzelnen  Uuskelgruppen  anznpassen,  wo  mäglidi 
parallel  der  FaserrichtuDg  zu  geschehen.  Die  E.üoksi<äit  auf  den  Hanpt- 
,.  angriffspunkt,    die   Blut-    and    Ljippbbshiieii, 

nötigt,  diese  in  ihren  kleineren  und  gTüihnD 
Aesten  zugleich    zu    treffen.     Das  ist  mii 
daj)n     möglich    nnd    eine    Rtiokstantuig   der 
Lymphe  wird  nur  dann  vermieden,  wenn  du 
\   Efäenragestrich     diese,    in    den    Interstitim 
^^         i      I     I      f     l  zwischen    den    einzelnen   Mnskelbttndeln  gc- 
l^k       Jk    4      §      f         legenen  Bahnen  berücksichtigt 
■    1     /  \  t      i  Demnach  mnfl  die  streidiende  Hand  n- 

1   ^  .'      \  '      '     gleich  bearbeiten:  die  ganze  Masse  einer 

I        I  \  i     UuHkelgrnppeundderen    Begren- 

I  \  I     zungszonen.     Dazu  ist  nötig,.  da£  sie  nck 

l  \  y      dem  Uuskelmassiv    aufs    innigst«    ansohmiegt 

\  \  I        —  es  zu  umfassen,  von  der  Unterlage  fssafosr 

zuheben  sucht.  Die  Hand  gentigt  dieser  Ad- 
gabe  am  vollkommensten ,  wenn  sie ,  vis 
Krukbnbbrq  sagt  —  eine  Gabel  bildet,  welche 
von  zwei  Seiten  den  zu  maSBierenden  Teil 
umfallt  (Fig.  4).  Die  Zinken  der  Gabel  bilden 
einerseits  die  4  Finger,  andererseits  der 
Daumen.  Die  Trennungslinie  verUoft  von  der 
Furche  zwischen  Kleinfinger-  uud  Daamen- 
'■  ballen    znm    Metacarpophalangealgelenk    des 

Hg.  4.  G-belteUnng  der  Hand  Zeigeängors.  Die  Brücke  der  Zinken  wird 
fQTHM«iige.(NachEBnKENBRBa.)  durch  die  Muskelmasse  der  Hohlhand,  insbe- 
sondere Daumen-  und  Kleinfingerballen  ge- 
bildet. Die  „Zinken"  gehen  voran,  legen  den  Weg  fest,  verhüten  das  Ab- 
gleiten von  der  Bahn  und  bearbeiten  dabei  gleichzeitig  die  Sluskelinter- 
stitien  mit  den  groGen  Lymph-  und  Blntbabnen,  wahrend  die  Hanptkraft  der 
Einwirkung  auf  den  Muskelbauch  durch  die  nachfolgende  Hahlhand  mit 


Fig.  6.   HudatellnDg  bei  Beginn  der  EHlenrage.   (Äni  Hoffa,  Technik  d«r 


ihren  pelotten artigen  Muskelpolstem  erfolgt.  Entsprechend  der  Yolumen-Za- 
oder  Abnahme  der  Hnskelgruppe  verbreitem  oder  verschm&lem  sich  die 
Zinken  der  Gabel.   Da  die  Uaskelgruppe  vom  Ansatz  bis  zum  Ursprung 
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Mftrbeitet  werden  maß,  wird  aa  jeder  EndveracbmtLlenuig  der  Mnskel- 
ipindel  die  Gabelstellang  eine  so  enge  eein,  dkß  die  Zinken  nahezti  sur 
BertÜimng  gelangm,  ihrem  Pmck  die  Geaemtarbeit  eolange  allein  zufftllt, 
l>ifl  die  MaskelTerbreiterong  das  Eingreifen  der  Hofalhand  gestattet.  Jede 
Haskelgmppe  muß  xn  Beginn  in  st&rkate  Erschlaff ungsste Hang  gebracht 


llg.  S.     HandstelluDg  im  Verlauf  der  Effleantge.     (Ans  Hoffa,  Technik  der  UtMige.) 


irerdeii.  —  Lege  artis  hätte  demnach  eine  Streichung  der  Muskulatur 
Üb  VorderarmeB  derart  zu  erfolgen,  daß  Beuger-  und  Streckergrappe 
besondere  Bearbeitung  ei'fahren.  Bei  der  Streck  ergnippe  der  rechten 
Mte  ergreift  die  linke  Hand  des  Masseurs  die  Hand  des  Patienten  von 


(Aus  HoFPA,  Technik  der 

der  Kleinfingerseite,  dieselbe  ruhig  stützend  nnd  sich  vor  Eoordinations- 
bewagang  mit  der  arbeitenden  rechten  hütend.  Die  rechte  Hand  ruht 
mit  der  Hohlhandmasse  auf  der  Borsalseite  des  I.  Metacarpus  und  der 
Hedialkante  des  H.  Metacarpus,  die  Finger  auf  der  Volar-,  der  Daumen 
«nt  der  DoraalB&che   des  Vorderarmes.     Das   Handgelenk   des  Masseurs 
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steht   in   leichter  Dorsal-    und  UlnaräexioD.     Der  Danmen   ^  

iKngs    der  Ulna,    die  4  Finger    längs    dem  Radius,    dann    in    der  Furcfcrr^, 
zwischen  Supinator  long^^^jj 
und  Flesoren  in  die  Höh_  ,^ 
beide  Zinken  zum  ConiL  j. 
lus    lateralis    hinatrebec».  ^ 
Die  Hohlhand    behält  a%_j^ 
obige    Stellung    bis    na-i« 
zum     C  ondylus     extera  cm 
bei,    hebt   aich    dann   aJl- 
mählich    ab    und    gebt  in 
stärkste  Volaräexion  und 
Radialmflesion     über    (et 
Fig  5,  6,  7).     Der  Dnck, 
den  die  Hand  auf  diesem 
\\  ege    au-üübt ,    soll    kein 
stumpfer,  schwerer,  gleich- 
bleibender   sein,    sondern 
ganz  leicht  beginnend,  goU 
ei  allmählich  an  Intensität 
zunehmen    —    anwachsen 
—  um  ebenso  gleichmU^   ' 

wieder  abzuschwellen  '> 
(eine  Kurve  beschreibend^ 
deren  an    und  absteigend! 

Schenkel  durch  einen 
flachen  Bogen  verbunden 
sind}  Die  Hand  darf  nie 
an  einer  Stelle  „kleben", 
sondern  ihr  Gang  muC  e 
HOFFA,  glatter,  unucterbrochenerj 
eleganter  sein,  am  Ec ' 
angekommen  macht) 
idem   sie   ohne  jeden  Druck  i 


len"^ 
leiv^^^ 
endi^l 


^sogenannten    „toten  Gi 
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WHSSfcvittä 

Ausgangspunkt  zurückkelii-t,  oder  (Jenaeiben 

mittels 

einea  leichten  in  der  ' 

Luft 

zurückgelegten  Bogecs  erreicht. 

Von  dieser  eben 

^«tffMk. 

beschriebenen      Art 

jS^^**^ 

^      l 

,      . 

der  Effleurage  wird 
dann       abgewichen, 

< 

^^ 

^ 

Iml 

wenn  r&umliche  oder 

^VVi 

SHb 

II    j 

BD  atomische  Gründe 

XlA 

^^,7» 

BJ^H 

lil/ 

dies    notwendig 

^^B 

Kl 

machen. 

^    ^"^^ 

' 

ll 

1.   Ueberall,  wo 

X, 

*>  -^1 

fe    3 

■Hl 

der  Raum    die  Ver- 

> 

|v^^  ^^ 

K-^ 

iü 

wendang  der  ganzen 

mHKm^A 

»jiM 

r  n 

HftDd  nicht  gestattet    i^ 

«fc.         ,-»1 

BSRpS^  ' 

i^B 

1 

-  wie  an  den  Fin     ^ 

fe      ^.-Si»** 

^''\*^*R 

^^Hr 

!!■ 

gdnj,  der  Hand,  den 

^fi. 

A,^^ 

/ätF% 

^^Bi 

Muskeln  des  Gesich- 

ff 

'^'^^^ 

tes  etc.  —  aber  auch 

J 

W^L 

nur  an  solchen  Stel- 

,      «ui^^H 

^^^L 

"'fBl, 

len, bedienen  wir  uns  . 

^^ 

Ki^^tHH 

^Hi^ 

nn 

f/i    1 

entweder   der   Dan- 

r--«(>.»^^^m 

^^^ 

aB 

menfciippen  beider 

a 

^ 

ami 

Hände     oder     der 

1^ 

Jffl 

Damnen  und  Mit- 

i 

H^ 

"Wi 

r          ^                           H 

tel  tinger  knppe  einer    l|i 

iis  r 

MSw" 

*  Mj 

L  "          1 

Hand  (Fig.  8).             "^ 

*Uli 

^^^^ipfci 

^M 

2.  Wo  die  Mus- 

^ 

^^^ 

1^HM^_    ' 

i9 

(^           1 

knJatnr  durch  starke 

'S^kK 

H 

und    straffe  Fascien 

V^^J^ 

w 

gedeckt  iat  und  nur 

^^>r 

^ 

l'l          1 

ein    besonders    star- 

ker   Druck    in     die 

^r^^^ 

■    i 

7 

Tiefe  dringt  (Tensor 

P|                 ^^^^1 

Fasciae     latae    etc.), 

^1     ^          ^^^^1 

bedient  man  sich  der 

l      ^ 

^                ^^^^^1 

Doraalseite  der  Pha- 

K          ^^^^B 

lanxglieder     derart. 

^t/   ^ 

^^^  ^ 

j 

ffi  s              ^1 

3 all    man    entweder 

in    stärkster   ülnar- 

^^^ 

3 

■   ^           H 

flexioD  beginnend 

jKgk 

JB 

p  1                 H 

mit  Aufsatz  der  Ea- 

°^Bfe^ 

-^■w 

T^                     H 

iiaikante  des  Zeige- 

lli 

_^i    life. 

^^Ht 

/         ■ 

ingers  allmählich  in 

kI 

-^^L.^B 

^^R 

■ 

Radialflexion    des 

rix 

•^TH^^ 

^^B! 

Handgelenkes  über- 

^fc 

Nt/^Bg3 

^Hr 

'        J 

rehend    mit  der  Ul- 

gKÖkäp^S 

H^H 

lai'kante  des  5.  Fin- 
fers    endet  —  oder 

™^ 

fln 

^m 

ndem  man  die  Hand 

HH^ 

^^^^^^M 

n   stärkster   Volar- 

^ 

^^^^H 

^exion  mitdenMeta- 

^1 

rarpuaköpfchen  aufsetzt 

und  dieselbe,  allm&hli< 

ch  fortschreitend,  in 

Dorsal-                     ■ 

Bexion  überführt  (Fig. 

9—10).     Eine    weitere 

d.  TliHtpie  in«.  Kiaakh. 

Verstärkung 

erfahrt 
23 

^^^H 

dby  Google 


i 


354  Ä.  Maühol, 

letzte  Handgriff    durch    den    alleinigeu  Gebrauch   der    Knöchel   zwtschtk  1 
I.  und    Tl.    Phalanxglied    bei    Mittel  stell  ung    der  Hand    —    verateifl  g 
haltenem    Hand-    und    Ellen  böge  ngelenk    und    Druckwirkung    &ua    di 
Schultergelenk  heraus. 

3.  Wo  endlich  auagedehate  Flßchen  wie  am  Rücken,  Bauch  ete,  D 
bearbeiten  sind,  wirken  beide  Hände  gleichzeitig  und  gleichsinnig,  ebeam' 
wenn  Extremitäten  als  Ganzes,  z.  B.  bei  Oedemen,  Behandlung  zu  erfahren 
haben  und  erst  der  Zugang  siu  den  m— 
Keinen  Muskelgruppen  geschaffen  werdeii 
muli.  Dann  suchen  beide  Hände  das  QliwT 
zu  umspannen,  Daumen  und  Daunuo, 
Finger  und  Finger  sich  jeweils 
rühren  (Fig.   11). 


11. 
Verstärkui 


Petr 


sage 


■  Effleurage.  Wie  dii 
vorzugsweise  auf  die  Muskulatur  iriT- 
kend,  bearbeitet  sie  dieselbe  nach  Mög- 
lichkeit gemäß  ihrer  anatomischen  Orup- 
penanordnung  und  wird  zweckmäßig  at«t£ 
von  Streichbawegnngen  unterbrochen. 

Bei  der  Petriasage  arbeiten  unsere 
beiden  Hände  ytets  gleichzeitig  an  der 
gut  gestützten  und  entspannten  Musku- 
latur. Sie  werden  schräg  zur  Muskel- 
faser aufgesetzt,  derart,  daS  der  Daumen 
und  die  4  übrigen  gespreizton  Finger  in 
Opposition  BS  teil  ung  gegeneinander  den 
Musketbauch  zu  umklammern  und  von 
der  Unterlage  abzuheben  »uchen,  w&brenij 
die  Hohlhandmasae  die  ao  gelockerte 
Muskulatur  auszupressen  sacht.  Beide 
Hände  folgen  sich  in  kurzem  Abstand  in 
„Spiegelbildstellung"  (EiiuKBKBEnn)  zu- 
einander —  vom  peripheren  Muskelende 
zum  zentralen  fortschreitend,  derart,  daG 
die  nachfolgende  Hand  die  Arbeit  der 
vorausgehenden  wiederholt,  und  den  be- 
reits halb  ausgekneteten  Muskel  noch 
ganz  zu  entleeren  sucht.  Die  Bewegung 
erfolgt  dabei  alternierend  zwischen  beiden 
Händen  in  entgegengesetzter  seitlicher 
Richtung  (Daumen  der  einen  Hand  gegen 
B'inger  der  anderen),  so  daQ  der  Gang 
in  er  Zickzacklinie  entspricht.  Die  Be- 
legung erfolgt  mit  Kraft  aus  der 
Fig.  ll.ElBleiiuBKiieflleunigeoineigaii-  Schulter  heraus  bei  abgespreizten 
MB  Glied«.  (Alis  KBCKÄNBEHr,,  Lehr-  EUenbogengelenkan  — -  ohne  Unter- 
buPl.  der  neohnnia^h,  Heilmethoden.!  brecbung  und  gleichzeitig  mit  beiden 
Händen,  deren  Finger  und  Hohlhand 
die  Unterlage  nicht  verlassen  —  in  langsamerem  Rhythmus  als  die  Effleurage, 
weniger  gleitend,  mehr  haflead  (Fig.   12). 

Außer  dieser  zweihändigen  Gruppen-Petrissage  verwendet  man  nameot* 


^ 

^ 


at' j 
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lieh  bei  Kindern  nnd  um  fangsch wachen  Extremitäten  ein  Verfahren,  bei 
dam  das  ganze  Glied  gleichzeitig  der  Prozedur  untei-n'orfen  wird,  indem 
beide  H&ndfl  dasselbe  umgreifen,  seh rftgauf gesetzt  —  einander  gegenüber- 
gestellt Jede  Hand  sticht  eoviel  Muskel masse  zwiBchen  Finger  und 
Baamen  zu  fassen,  bis  die  Hand  vollgefüllt.  Alsdann  schreitet  man 
distal-proximal värts  fort,  die  Muskelmassen  gleichzeitig  auspressend  und 
^temierend  nach  den  beiden  Seiten  werfend  (Fig.  13). 


Flg.  13    Kneten  In    SpiegelbildBlcllung    am  Hände    (Aus  Hoffa    Technik  der  Massage.) 

Zar  Behandlang  von  Körperteilen 
idit,  (tab  Hoffa  die  gogeoannte   ,S  „    , 

1  zwiicben  Daumen   Mittel   und  Zeigefinger  e. 

nnter  Wtvenchiebung  der  Baut  —  kreiBfOrmigi 
henoa  aDutOhrend  —  in  die  Tiefe  gehend   auBprebD 

Wieder  andere  Handgnffe  sind  für  die  Knetang  der  Bauchorgane  ang^eben 
and  «dden  dort  besprochen  werden 

Eine  Erg&nzung  der  F^tnesage  namentlich  fiir  sehr  korpulente 
Patienten,  stellt  das  von  ZAiihVDOv.hKi  angegebene  „Muskelrollen "  und 
„Haskel hobeln"  dar  Das  Hollen  vird  derart  ausgeführt,  daS  man  die 
Haude  äach  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten  der  Extremität  anlegt,  fest 
andrttckt  und  nun  in  entgegengesetzter  Richtung  hin  nnd  her  bewegt. 
Das  „Hobeln"  geschieht  derart  daß  man  mit  den  Händen  einen  Teil 
der  Extremität  umfallt  und  nun  Schwingungen  wie  beim  Behobeln  eines 
Brettes  ausfuhrt,  zuerst  an  einer  btolle  dann  von  da  distal  proximalwärts 
fortschreitend 

Emdlioh  18t  die  sogenannte  „streichende  Enetung",  ebenfalls  von 
Zahludowski,  noch  anzuführen,  eine  Kombination  von  Fetrissage  und 
Effleurage  derart,  daG  die  eine  Hand  eine  Knetung  in  transversaler 
Richtung   macht,    die  andere    eine  Streichung    in    longi tu d inaler.     Dieser 

2a  • 
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Handgriff  soll  eine  Kombination  der  Wirkung  seiner  Kompoi 
nnd  auch  da  ertragen  werden ,  wo  Hyperästhesie  der 
Manipulationen  verbietet,  da  die  Streichung;  den  Beiz  der  Knetnng  lindei 


r 


Fig.  13.     Kncien  alei  liicitig 


III.  Fnotion  stellt  einen  ziisammengeselKten  Handgriff  dar, 
exakte,  technisch  vollendete  Äusflihrung  weitaus  die  hüchsten  An*'! 
forderungen  au  die  Geschicklichkeit  deo  Masiseura  «teilt  und  zwar  darum,* 
weil  beide  Hände  gleichzeitig  verschiedenartige  Bewegungen  augrühren, 
ein  Vorgang,  der  durch  Koordinationsgewohnheit  erschwert  wird.  Die 
Friction  ist  vor  allem  der  Maesageh  and  griff  zur  Bearbeitung  der  Gelenke, 
dem  stets  die  Einloitnngsmassage  vorausgeht  und  dessen  Wirkung  darin 
sich  erschüpft,  daß  die  eine  Hand  etwas  zermalmt,  wahrend  die  : 
Hand  berufen  ist,  diese  zerijuetschten  Produkte  zentralwflrts  fortzusctaflM 
Man  bearbeitet  stets  nur  kleine  Bezirke  nacheinander  und  kann  dadurc 
eine  recht  gewaltige  KraCtüuUerung  erzielen  und  gleichzeitig  eine  dia- 
gnofitiach  nicht  unwichtige ,  sehr  präzise  Palpation  durchführen.  Die 
Kraftanwendung  geschieht,  indem  man  an  dem  gut  fixierten  Getenkteil, 
von  dem  man  eine  möglichst  groUe  Peripherie  sich  zu  entfalten  sucht, 
der  Hand  einen  Stützpunkt  gewährt,  durch  Aufstützen  des  Daumeni 
Die  Fingerkuppen  von  Zeige-  und  Mittelfinger,  die  in  den  Interphalangea 
gelenken  und  im  Metacarpophalangealgelenk  leicht  gebeugt  aufgeseta 
werden,  beschreiben  dann  kleine  Kreise  oder  Ellipsoide,  die  allmählich  ' 
unter  Mitverscbiebung  der  Haut  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  dringen. 
Der  Druck  dieser  reibenden  Bewegungen  soll  wie  bei  allen  Handgriffen 
au-  und  abschwellen.  Er  geschiebt  aus  der  Schuller  heraus  unter  leichter 
Mitbewegung  des  E 11  en  bogen  gel  enkes,  bei  steif  gehaltenem  ] 


lg  darin 

anderttj 
)ciiatT6ii.fl 
dadurch^ 

Die 
kteil, 

menitj 
igealifl 
jsetat^ 
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Die  Bewegung  kann  auch  umgekehrt  geschehen,  derart,  daQ  Daumen  und 
Finger  in  Stütz-  und  Reibfunktion  abwechseln.  Wo  man  größere  Bezirke 
XU  bearbeiten  hat,  geht  man  nicht  direkt  zur  Fingerftiction  über,  sondern 
beginnt  die  Beibebewegungen   mit  dem  Daumeuballeu    der  Btark    dorsal- 

flekti«rteD   Hand ,    gebt    dann    zu  Reibungen    mit    der    Dorsalfläcbe    der 

vorderen  Fingerglieder  2  bis 

5     über  und  erat  zuletzt  zur 

Fingerfriction.  Die  Funktion 

der     zweiten   Hand    ist   die, 

daC      dieselbe    entweder    mit 

den  Sandballen,  den  Finger- 

spi'tzen    oder    der    Daumen- 

spitze  parallel  zur  Oliedacbse 

eine     Streichbewegung    Über 

dieselbe  Zone  hinmacht, 
zentripetalw&rts  ins  Gesunde 
gleitend,  welche  der  Reibung 
tinter  werfen  wird,  nnd  zwar 
Btets  in  kleinen  Pausen, 
wahrend  die  reibenden  Finger 
«inen  Augenblick  ihre  Be- 
wegung unterbrechen  und  das 
Feld  freigeben.  Es  besteht 
biso  ein  gewisser  alternieren- 
der  MechanismuB,  der  jedoch 
bei  besonderer  Uebuug  in 
eine  Gleichzeitigkeit  Übergehen  kann,  derart,  daU  beide  H&nde  wie  oben 
beschrieben  aufgesetzt  werden  nnd  der  streichende  Finger  stets  die 
eine  EUipsoidhälfte  in  dem  Moment  überfahrt,  wo  der  reibende  sich  auf 
dem   anderen  Abschnitt  der  Ellipsoidkurve  befindet  (Fig.  14,  15). 

Wegen  starker  Reizung  der  Haut  empfiehlt   sich  nach  der  Friction 
Einfettung  der  Massagestelle. 


Fi^.  14.  FrictioD  :  Bei  Je  HSnde  gleiebzeitig  irtwiCend. 
Krükenberg,    Lehrbuch    der    mechmiscbeD 
Beilmethoden.} 


Fig.  15.      Friction:    Beide   Uänilc    wecb»elweiae  afbeiteni]. 
der  MauBg«.) 


IV.  Klopfen  (Tapotemeat)  stellt  —  in  verschiedener  technischer 
AoBfUhruDg  —  eine  Prozedur   dar,    bei    der  in    rascher  Auf  ein  anderfolg« 
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Händen    e  1  a i 

i!j kelv erlauf srichtuni^  erfolgen. 


entweder    mit     einer    oder    boidei 
schnellende  Schläge  quer  zur 

Gebräuchliche  Haudgriffe  sind: 

a)  Die  Haode  werden  mit  dem  Ulnarrande  quer  zum  Gliede 
Mittelstellung  aufgesetzt,  dann  unter  stärkster  Fingerspreizung  in  forcier" 
Supinationsstellung  übergeführt  und  schlagen  so  sehr  elastisch  auf.  MI 
dem  aufgesetzten  Ulnarrande  schreitet  man  dabei  Zentimeter  um  Zentimeia 
zen tri pe talwärts  fort.  Das  Handgelenk  ist  lose  —  die  Bewegung  fn 
achieht  aus  Ellenbogen  und  Schulter  (Fig.   16). 


Kloph 


Supination  der  Hiiade.     (Au»  IIorPA,  Technik  der  Mavage.)   ^ 


b)  Klopfungen  mit  der  Faust,  deren  Wirkung  wir  variieren  einerseits 
durch  die  Stärke  den  Schlusses  (je  weiter  der  kleine  Finger  von  der 
Hohlhand  entfernt  bleibt,  um  so  weicher  der  Schlag)  und  Freigabe  oder 
Fixierung  des  Handgelenkes. 

c)  RIopftingeu  mit  den  Fingerspitzen  der  halbgebeugten  letzten  1  Finger. 
Hie  stellen  eine  milde  Therapie  dar  und  weiden  namentlich  an  Stellen 
mit  wenig  ünterhautzel  Ige  webe  Verwendung  linden. 

d)  Klopfungen  mit  der  Ulnarkante  der  beiden  parallel  gestellten 
Hände  (Hackungen  genannt)  bei  locker  gehaltenem  Handgelenk.  Dieser 
Handgriff  wirkt  bei  steifem  Handgelenk  auQerordentlicb  kräftig  und 
kommt  bei  starken  Muskelgruppen  zur  Verwendung.  Bei  losem  Hand- 
gelenk macht  ihn  das  Abfedern  des  kleinen  Fingers  zu  einer  sehr 
elastisohen  Prozedur,  die  hauptsächlich  zur  Erzielung  von  Reflexwirkung 
geeignet  ist  (Pig.  17). 

e)  Eine  besondere  Art  des  Tapotementa  stellen  die  „KlatschuDgen~ 
dar,  zweckmäßig  zur  Bearbeitung  groQer  Flächen  und  Erzeugung  starker 
Hyperämie  Wirkung.  Sie  erfolgen  entweder  mit  der  volaren  Handfläche 
bei  lockerem  Handgelenk  und  wirken  dann  nur  oberflächlich  stark 
reizend,  oder  mit  steifem  Handgelenk  und  gehen  dann  mehr  in  die  Tiefe 
endlich  mit  leicht  geschlossener  Faust,  derart,  daß  die  Dorsalflächen  dui^ 
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^R^elglieder  und  die  Handballen  auftreffen.  Dadurch  entsteht  eine 
Bticlitaiig  der  Hohlhand,  die  ein  Quantum  Luft  einschlieQt,  die  beim  Auf- 
schlag  sich  komprimiert.  So  erfolgt  der  Schlag  gleichsam  mit  einem 
zvri  sehen  geschalteten  Luftlciasen,  eine  Anwendungsart,  die  für  empfindliche 
Teile  (z.  ß.  Abdomen)  sich  empfiehlt. 


I 


^g.  IT.    Hackangen  in  PurallülstelluDg  tl er  Hunde,   (Aus  Reiumayr,  Technik  der  Massage.) 

f)  Die  intermittierenden  Drückungen  (Zablüdowski)  stellen  hüpfende 

'Bewegungen  dar,  wobei  die  Hand  zangenartig  das  Glied  umfaßt,  drückt, 

^ad   1 — 2  cm  lange  8praiig«i  an  demselben  proximalwärts  fortschreitend, 

losführt  (dabei  bald  die  ulnare,   bald  die  radiale  Handkante   nach  oben 

^«tzend).    Der  Wechsel  des  Augriffspunktes  und  die  Diskontinuierlichkeit 

*4es  Druckes   sollen  diese 

■t'rozedur      nach      Zablu- 

xikOWSKi  auch    bei  starker 

^Hyperästhesie  anwendbar 

>:uachen,  wo  andere  Hand- 

jgriffe  nicht  ertragen  wer- 

<ien. 

V.VibrfttdOD(Erschüt- 

terung)    wirkt    vor    allem 

anregend    anf    die    glatte  ' 

^□sknlatur  (Peristaltik)  ■ 
und  beruhigend  auf  die 
Nervenendigungen.  Die 
manuelle  Technik  der  Er- 
schütterung ist  eine  viel- 
fache, hat  aber  stets  dat 
Qemeinsame,  daß  eine  Zit- 
terbewegung übertragen 
wird.  Bei  gr^fieren  Raum  Verhältnissen  setzen  wir  die  ganze  Handflache  auf, 
oder  die  Volarflächen  der  ersten  Fingerglieder,  oder  die  Dorsalflachen  der- 
selben bei  leichter Fau st bil düng  der  Hand.  Bei  kleineren  Bezirken  bedienen 
wir  ans  der  Kuppen  eines  oder  mehrerer  in  Streck-  oder  stumpfwinkeliger 


Fig.    18. 
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Beugestellung  völlig  versteift  gehaltenen  Fingers.  Wir  reduzieren  Ait 
BerilhruDgsfl&che  noch  weiter  durch  Kiascbaltung  einer  Sonde,  d.  L  ein« 
geraden  oder  abgebogenen  Stäbchens  mit  rundem  Eopf,  das  für  NerT«n- 
pnnkte  an  der  AuBeien  Kürperfläche  sehr  zweckm&ßig  durch  eine  nmd 
abgeschmolzene  Stange  Siegellack  zu  ersetzen  ist.  Die  Haltung  dn 
Sonde  ist  die  der  Schreibfeder  zwischen  Daumen-  tind  Zeigefinget. 
Welche  Handetellung  aber  wir  auch  immer  anwenden,  das  Handgelenk 
wird  fixiert  gehalten  und  die  Zitterbewegung  erzeugt  durch  schnelle  BS' 
weguQgen  im  Ellen  bogen  gelenk  (im  Schultergelenk  bei  der  Bauchmasstgel. 

Die    Bewegung  sei 
rasch,  aber  sartnnd 
nicht  BtoSend.    Wo 
die  xa  vibrieresden 
Teile  beweglich  nnd, 
geschiaht  die  Vib»- 
tion    durch    rasch« 
Verschieben  dnnal- 
ben    zusammen  nüt 
den  fest  amgreifen- 
\  den    Fingern,    z.  B. 
V  Abdomen,  Kehlkopf 
etc.  Die  Indikations* 
breite    und  Technik 
dieses     Handgriffes 
erhebt     ihn     zou 
mächtigsten  Kompo- 
nenten der  Kassage- 
therapie  bei  Affek- 
tionen der  Abdomi- 
nal-   und    Brust- 
organe. Gleichzeitig 
ist  es  aber  auch  der 
Handgriff,  mit  dem 
^  wir  nicht  nur  an  der 

äußeren  Oberfläche  des  Körpers  angreifen  können,  sondern  f(1r  den  auch 
die  dem  Finger  nicht  erreichbaren  Höhlen  zugänglich  werden,  Xasen-, 
Kehlkopf-,  Bachen-,  Mafitdannmassage  besteht  im  wesentlichen  in  einei- 
Vibrationsprozedur  (Fig.  18,   19). 

Eine  ähnliche  Technik  wie  die  Vibration  hat  die  ron  Zabludowski  «ngetührtc 
„Bcbütt«luii^',  die  an  der  oberen  Extremität  Anwendung  findet,  und  in  echnellen 
Ziehungen  an  Finger  oder  Hand  der  xchlaff  herabfallenden  Extremität  besteht. 


Massage  mit  Apparaten. 

Die  Technik  des  letztbehandelten  Massageh  and  griff «s,  der  Vibration, 
verlangt  besonders  feine  Bewegungen  und  eine  gewisse  Oesetzm&Gigkeit 
in  Tempo  und  Rhythmus  und  die  Gefahr  der  Ermüdung  ist  dabei  fflr 
den  Masseur  besondere  groO.  Damm  ist  für  die  SrschUttenmgBtherapie 
auch  die  Anwendung  von  Maschinen  und  Apparaten  auBer ordentlich 
zweckmäQig,  und  bei  dieser  —  aber  auch  nur  bei  dieser  —  Prozedur 
der  Handmassage  weit  überlegen. 

Alle  Handgriffe  bat  num  dnr^  InatrauMBt«  tu  enetzen  genichL  Daa  Appant- 
e^tem  na  Z&nn»  <  '  ■^mwpparata.    HaaüenoUco 
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Mater  Art  (Fig.  20,  21)  aind  kouetruiert  worden  —  ober  aUe  sind  zum 
mindnlen  entbefarlk-h  und  —  aufler  vielleicht  für  die  mehr  kosmetischen  Zwecken 
dienende  GesichCäniasBage  —  nicht  imstande,  die  Hand  z 


So  vei'steht  man  denti  auch  unter  Vibrationsmassage  echlechthin 
'  ■  "  !  Vibi-ation.  Zur  Anwendung  derselben  be- 
dient man  sich  diverser  VorrichtUDgen.  Das 
Prinzip  derselben  beatebl  darin,  daG  die 
rotierende  Bewegung  einer  Achse  mittels 
einer  biegsamen  Welle  auf  Anaatzstücke  ver- 
schiedener Form  übertragen  wird.  Die 
Kraftquelle  wird  durch  ein  Triebrad  geliefert, 
das  durch  Hand-  oder  Pußbewegungen  in 
Funktion  gesetzt  wird ,  wie  aus  den  Ab- 
bildungen (Fig.  22,  23)  deutlich  hervorgeht. 
Von  den  verschiedensten  Firmen  werden  recht 
vollkommene  kleinere  und  grfiBere  Apparate 
in  den  Handel  gebracht.  Die  Schnelligkeit 
rier  Bewegung,  das  stärkere  oder  schwächere 


^ 


Fig.  20.     Mussierrolleo. 


Fig.  21.     Mu^ierroUe. 


Andrücken  des  Ansatzes  gibt  die  Möglichkeit,  die  Wirkung  zu  variieren. 
Die  Einzelheit  der  Ausführung  der  Massageprozedur  unterscheidet  sieb 
1  den  Kegeln  der  manuellen  Massage  nicht.    Hehr  bequem  und  zweck- 
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stücken.  Eine  sehr  mute  und  zu  empfehlende  Kombi nation  von  mannell^^^^ 
lind  maschineller  Vibration  bilden  jene  Vorrichtungen,  bei  denen  di^^** 
Hand  des  Masseurs  zwischen  Körper  des  Patienten  und  Vibration^^^' 
mascbine  eingeschaltet  ist.  So  der  Apparat  von  Rosbli.,  bei  dem  de,  '^'' 
Vibratoi-  an  einer  an  den  Arm  za  Bohnallendec^* 

Manschette  angreift,  mit  der  er  durch  Kugel 

gelenk  verbanden  ist.  Seine  Wirkung  über——' 
tr&gt  er  so  zunächst  auf  die  Hand  dps> 
Masseurs  {Fig.  26).  Die  Anordnung  leiht 
einerseits  die  Kraft  der  Maschine  der  ma- 
nuellen Massage,  andererseits  stellt  aie  eine 
angenehmere  Einwirkung  auf  den  Körper  dar 
als  der  direkt  ihm  aufgesettte  Uaschmeu- 
ansatz. 


E  mit  auawechMlbiren 


Eine  weniger  glückliche  Kombination  stellen  die  Versuche  dar, 
Massage  und  Elektrizität  zu  verbinden,  wenigstens  für  die  streichenden 
Handgriffe,  da  die  Elektrizität  gerade  die  Erschlaffung  des  Hnakels,  die 
wir  benötigen,  behindert.  Eher  l&Gt  sich  die  Anwendung  rechtfertigen 
bei  den  klopfenden  und  stoGenden  Manipulationen,  wo  sie  die  Kontrak- 
tionswirkung  des  Schlages  zu  verstarken  imstande  ist.  Apparate  dieser 
Art  sind  die  sogenannten  Massierelektroden,  der  Handschub  von  Arsdt, 
Gran'vii.i.es  Percnteur,  SciisKEs  „Elasto"  etc. 

Besondere  Arten  der  Maisagc  stellen  dar; 

1)  Das  (>necksllberninsHarebad  von  Hoi^'f.heistrr,  bei  dem  die  Wirkung  darin 
besteht,  daß  Fin/er  renp.  Vorderam)  in  Quecksilber  eingetaucht  wenden,  und  die 
Schwere  des  .Mclallee  nun  einen  HlUeiti|i;en  Druck  ausübt.    Es  ist  nur  fSr  di«  an- 
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Mrbrncn   Regionen    verwendbar,  aber  insbeeondere   für  chirargiRcbe  Affektionen 
dwelbat  recht  wirksam. 

2)  Die  PnemnomaBaMe  von  Zabludowbki  :  Im  Berdch  einer  anfgeeetzten  Olas- 
docke  wird  bald  Ueber-  bald  Unterdrück  erzeugt,  wodurch  die  erst  angesogenen 
Gewebe  wieder  verdrängt  und  einer  starken  Hyperämiewirknng  untereleitt  «erden. 

3)  Die  LtütniatSKfe  von 
Klipp:  In  einem  Ventilator- 


•tiom  enengt,  der  durch  ein 
Amutxiobr  anf  den  Körper 
des  Patienten  gejeltet  wird, 
wo  er  Ro  der  flaut  starke 
Ddlenbildung  mit  fönender 
■nichtiger  rräktiver  Hjper- 
Kmie  erzeugt.  Diese  „rei- 
bnngsIoBe"  Massage  soll  die- 
wlben  Wirkungen  entfalten 
wie  die  Handmaasage,  aber 
•dirnnzloter  und  darum 
audi  an  hvperästhetiechen 
Zonm  anwendbar  sein,  dee- 
^ridten  in  der  Umgebung 
um  Wunden.  Infiltrationen 
^rf  Oed«me  sollen  gut  be- 
^flnSt  werden.  .\Ib  kon- 
UimieTlicbeT  Luftstrom  wirkt 
de  iD  Form  der  Effleurage, 
■b  Bchnell  unterbrochener 
BtnMn  in  der  Form  der  Vibra- 
ticm.  Ijie  stellt  eine  schöne, 
aUcTdings  an  einen  großen 
Apparat  gebundene  Bereicbe- 
nutgder  Sbaeagetherapie  dar. 
Die  Maasagemascbinen 
im  weiteren  Sinne,  vor  allem 
'   die  verKbiedenen   Er- 


dtr  maschinellen  Gymnastik 
nimechnen  und  werden  dort 
«wihnt  werden. 


F^g.  25.    Uotor  für  Vibrationsmim^. 


Massag«  der  einzelnen  KVrperreglonen. 

Die  Technik  der  Massa^ebebandlung  der  einzelnen  Körper- 
regionen hat  in  ihrer  Aneführnng  die  allgemeinen  und  speziellen 
Vorscbriften  der  Fuudamentalhandgriffe  zu  berücksichtigen  und  sich 
außerdem  leiten  zu  lassen  durch  die  Indikation  des  einzelnen  Falles. 
Die  Erwägung  der  physiologischen  Wirkungsmöglichkeit,  der  patho- 
logischen Veränderungen,  des  jeweiligen  anatomiBch-topographischen 
Aufbaues  wird  zuweilen  Abweichungen  nötig  machen,  die  dem  denken- 
den Arzte  kaum  Schwierigkeiten  bereiten  können  und  ihn  auch  vor 
dem  rohen  Schematisieren  bewahren  werden. 

I.  Masaage  des  Koptm, 

A.  Behaart«  Kopfach  warte :    In  Anwendung  gelangen  a)  Flacbhand- 

■tricbe,  die  mit  den  zn  beiden  Seiten  der  Ffeilnaht  aufgelegten  VolarÖ&chen 

sanft  über  die  Scheitelbeine  gegen  das  Occiput  gerichtet  sind,  b)  Reibung, 

die  unter  Mitbewegung   der  Eop&chwarte   durch   die  Huekelpolster  der 
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stark  dorsalflekti ertön  Hand  in  der  gleichen  Richtung  wie  oben  erfo1|^^ 
«)  Klopfungen  mit  den  Kuppen  der  leicht  flektierten  Finger,  d)  Vibr^^ 
tionen  mit  der  Dorsalüftche  der  Fingerglieder  bei  leichter  FanatfitellniB^H 
der  Hand. 

fi.  Die  Oeaichtsmaseage  (soweit  sie  nicht  rein  kosmetische  Zweck=3 
verfolgt)  verlangt  die  Beeinflussung  der  einzelnen  Muskeln  in  ihrer  Vet^B 
iaufsrichtung  und  der  übrigen  Weicbteile  in  der  Richtung  ihrer  Äböii^3 
bahnen,  also  gegen  die  Jugularvenen  zu.  Zur  Verwendung  gelange^' 
Effleurage    in    der    Form     der    Fingereffleurage ,    Frictionen    unter   Mit^ 


Fig.  26.     VibnÜonsmiisBaKe :  mit  HaodiwIscheiischBlluDg. 

Verschiebung  der  Haut,  Vibration  durch  die  Kuppe  eines  oder  zweier 
gestreckt  gehaltener  Finger,  vor  allem  an  der  Austrittsstelle  der  Nerven- 
bahnen aus  den  Knochenkan&len  (Fig.  18),  endlich  Petrissage  der  Wangen- 

muskulatur  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger. 


U.  Massage  des  Halses. 
Die  Wirkung  derselben  beeinflußt  das  ganze  Stromgebiet  der  Jugolar- 
gefäCe  und  der  zahlreichen  Lymphstränge,  damit  den  ganzen  Blntumlauf 
des  Schädels  und  der  Halsorgane  und  wird  erreicht  durch  die  ans- 
schliefiliche  Verwendung  zarter  Effleurage.  Die  Technik  ist  eine  ver- 
schiedene. Die  von  Hoffa  angegebene  (Fig.  27)  ist  derart,  daß  man 
vor  dem  bis  zur  Brust  entkleideten,  ruhig  und  tief  atmenden  Patienten 
sitzt.  Man  legt  dann  beide  Hände  flach  mit  sich  berllhrendem 
Finger  so  an  den  Hals  an,  daC  die  Zeige fingerapitzen  auf  dem  Pro- 
cessus mastoidea  ruhen,  die  Badialränder  derselben  dem  Untor* 
kieferrand  anliegen.  Nun  gleiten  die  Spitzen  der  Finger  langsam  der 
Mittellinie  sich  nähernd  (der  Zeigefinger  am  Innenrand  des  Stemocleido- 
mastoideuB,  die  übrigen  auf  dessen  Muskelbauch)  am  Halse  herab  bis 
zum  oberen  Schildknorpelrand.  In  volle  Pronationsstellung  abergehend, 
gleiten  nun  die  Finger  l&ngs  des  Kehlkopfes  hinab  zum  Jugulum,  mach«i 
dort   eine   rechtwinkelige  Drehung,   wodurch   sie   über  und   parallel  aar 
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Ol^vioaU   XV  ateben   kommen,    längs  welcher  nun  der  Strich  bis  in  di« 
SupnclAvicalftrgrabAii  fahrt,  wo  er  endet. 

IKeM    rein    depletoriache    Halsm&ssage    wird    zweckmäßig    ergänst 
dojTch  den  „Eopfsttttzgriff"  und  „Kopfe treckgriff"  von  Nabobli,  die  beide 


«ix&«  Urweiterung   and    Qeraderichtang   ' 
dingten   rascheren  BlutabfluQ   bezwecken. 


Jugularis    und    dadurch    be- 
^ie  bestehen  darin, 


Fig.  27.      HftssBseli 

Ton  rückwärts  herantretend,  den  Kopf  an  den  Jochbogen  mit  den  Flach- 
hftnden  erfaßt  und  ihn  nach  oben,  resp.  nach  oben  und  rUckwärts  streckt, 
ohne  die  Halsgefäße  zn  berttfaren. 

Von  den  Halsmuskeln  wird  eigentlich  nur  der  Stern ocleido-mastoideus 
gelegentlich  des  Torticollis  rheu- 
maticas  Gegenstand  isolierter 
Uassage.  Uan  läQt  dazu  den  Mus- 
kel durch  Neigung  des  Kopfes 
nach  vorn  und  seitlich  erschlaffen 
und  nach  vorausgegangener 
Sb^ichnng  desselben  mit  dei 
Fingerkuppen  wird  er  der  typi- 
schen Knetbewegung  zwischei 
Daamen  und  Mittelfinger  unter 
worfen. 

Von  Halsorganen  erfährt 
nnr  der  Kehlkopf  besondere'' 
Behandlang.  Man  umfaQt  mit 
Damnen  und  Zeige-  resp.  Mittel- 
finger die  8 childknorpel platten 
nnd  macht  in  vertikaler  wie 
horisontaler  Richtung  Schiittel- 
liewegangMl  (Fig.   28).  ^'K-  ^^-  EfMhfittenmgamMsage  des  Kehlkoprea. 

TTT,  Hasaage  der  Bmst  (seltene  Indikation). 
AusfObrnng :   BUckenlage   des   Patienten   mit   erhöhtem  Oberkörper. 
Die  beiden  Hände  werden  flach  ausgebreitet,  unterhalb  und  parallel  vom 
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SchlüBselbein    auf   die  CUvicularpartien    des  Pectoralis  major  aofgetetct, 
die   sie  in   der  Richtung   gegen    den  Humerus  zu  ausdrücken.    Aledko*^ 
wird    in   gleicbei-  Weise   die  Sternalportion    angegangen,    deren  axillar^^ 
Absclinitt    nnter    Drehung    der    Hand    in    Öupinationastellung    iwisch^«^ 
Daumen  und  radialer  Kante  des  Zeigefingers  ausgepreSt  wird  (bei  weit=*~ 
liehen  Individuen  ist  die  Brustdrüse  vor  Druck  zu  bewahren).     Die  B^^^ 
handlung  des  Muscul.  serratus  anticus  major  geschieht  in  Seitenlage  ds= 
Patienten  (Lage  auf  der  gesunden  Seit«),  der  gleichnamige  Arm  auf  d»^     ■»^' 
Rücken  (Lendenwirbel Säule)  aufgelegt.    Der  Uuskel  wird  nun  in  Richtun         £ 
gegen    die  Clavicula  mit  der  Flachhand  effleuriert,    während  die  Durcfc^^- — * 
knetung  unter  Mit  Verschiebung  der  Haut  durch  die  Fingerkuppen  «rfolgr^    T 
Ebenfalls  mit  der  Fingerkuppe  erfolgt  die  Streichung  der  einzelnen  Intet — ^^^ 
costalmuskeln. 

lüa.  Die  Herzmasaage 

stellt  —  soweit  lokale  Beeinflussung  in  Frage  steht  —  Erschttttenm^  -^ 
der  Praecordialgegend  und  des  Rückens  dar.  Die  Behandlung  der  Kert^^s- 
erkrankungen  (Indikation  ist  im  speziellen  Abschnitt  nacheosehen),  is  ~rr- 
jedoch  eine  Kombination  dieser  Vibrationen  mit  Massage  der  Extremü" 
täten  und  des  Hakes  und  bestimmten  Bewegungsprozeduren  (s.  CrTmnasti^ 
Fig.  29,  3ü,  31). 

Technik;  Patient  liegt  mit  erhöhtem  Oberkörper,  der  Masseur  stela 
auf    der    rechten  Seite    des  Kranken.     Die  Kuppen    der  Finger  siad  ba 


Fif.  20.     HackuDE  der  Praecordinlgegend.     (Aus  GAriar,  Kintaitherapie.) 

losem  Handgelenk  in  leicht  flektierter  Stellung  auf  die  Gegend  der  Her^^ " 
d&mptung    aufgesetzt.     Nun    wird    in    diesem    Bezirk   mit    leichten    tak'Ä-'" 
m&fiigen  Klopfungen  begonnen,  die,  ohne  direkte  Druckgewalt  anaEaBbec^^ ^ 
in    der   Zahl    dauernd    anschwellen    bis  zu  ca.  3<X)  pro  Minute  —  durc^ 
1 — 2  Kinuten  hindurch,    um  alsdann  an  Intensität  und  Zahl  wieder  ak7 " 
zusinken  und  abermals  anzuschwellen.    Dauer  5 — fi  Minuten.     Der  Krankt 
darf  keinerlei  Schmerz  durch  die  Erschütterung  empfinden.    Nnr  dem  io 


l 
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der  gymnastischen  Behandlung  —  eowie  Beurteilung  der  Hei-zerkrankungen 
«rfahrenen   Arzte,   der   mit   der  Technik    dieses  Handgriffes   durch 


Fig.  30.      Friciion  der  Praccordialgegead.     (Aus  CArTRr,  KiDtsilherapic.) 

^obung  vertraut,  ist  diese  keineswegs  indifferente  Prozedur 
■anzuraten.  Aber  auch  die  Anwendung  der  allgemeinen  Körpermassage 
?Ul-  Behandlung  Herzkranker    darf   nur    mit    größter  Vorsicht  geschehen. 


■Oio  sogenannte  OEKTBi.ache  Herzmassage  - 


L  Teil    der  Behandlungs- 


Fig   3t.     HnckuDg  des  Rückens.     (Aus  Zaului 


'^tethode  bestimmter  Kreialaufsstöiungen  dieses  Autors  —  besteht  in  einer 
««rsttlrkung    des  Exspirationsdruckes    durch  die  an  beiden  Thoraxseiten 
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in  der  AzillarÜDie  (Erttmmungsscbeitel  der  5.-6.  Rippe)  «nfgeleg 
Hände,  die  im  Laufe  des  Exspirationsstadiama  allmählich  zam  Procec 
ensiformis  sterni  die  Drnckrichtung  nehmen,  unter  dauerndem  Ansi 
der  Intensit&t.  Mit  Beginn  der  Inspiration  kehren  die  Hände  Eur  A, 
gangsstellung  znrflck. 

IV.  Banohmauage. 

Derselben   ist   vor   allem   zugänglich    der  Darm,    insbesondere 
Dickdarm. 

Wirkung:  Erhöhung  d  ob  Blutdruckes  im  Aorb 


Fig.  32.     Streichnug  des  Abdomens  I. 

gebiet.     Auslösung    reflektorischer    Darmkontraktion 
Kräftigung    der    glatten    Muskelfasern    der    DarmmusI 


Fig.  32  a.     Streichung  de»  Abdomens 


latur,    Kräftigung    der    Muskulatur    der    Banchdecke 
mechanische  Zerkleinerung  palpabler  „Kottumoren". 
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Ticknik:  AMfahnmg  nianali  diretl  iiach  dtr  3lahheU,  am  ttceeknäßigilcn  ea. 
4  Stunden  nach  dtTteUttn  (Blute  enütertn.  Ptxtient  in  Riiekentage  mit  mnßtg  erhelltem 
OberkSrper,  Beine  in  Knie  und  JTä/tgeUnk  gebeugt  unit  gettützU  JJatieur  tiehl  lur 
reeJUen  Seite  dei  Patienten  (Fig.  31,  3Sa,  SS,  SSa,  S4,  SS). 


Fig.  33.      OberfliicUicbe  Knetung  des  Abdomens. 

J.  Manipiildtinn  dient  der  Ent4panmtng  der  Banchdeeken  mittel*  rotierende» 
^*^'che>u  mit  beiden  Händen  von  der  rechten  Foua  iliaca  aue  längt  dem  Verlatif  de». 
^^=*darmet.  Der  Druck  wird  mit  den  Ballen  der  Hand  autgeübt.  Die  Ovtgetlrecklen 
'•'«»ei-    bilden    die  Stütipunkle.     Dieter  Handgriff  kann    auch  derart  uiugeSUkrt  werden,. 


Fig.  33  n.    Tiefe  KoeluoK  des  Abdomeas. 

daß  je 

Seteltt  trird  v 
Vierarbeitet. 

IT.  Manipulation:    Tiefe  £netung   dri  Darmet.     Man   fußt  mit  beiden  Händen 
iurek   dtt  ßaueMeeten  hindurch,   in    dertellien  Steilmg,   icie   tie   für  die  Knetung  der 
KraiH  n.  Gm»,  Lchib.  d.  Therapie  inn.  Kiaakb.  24 
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JUiiikulaliir  betekriebcH 
dit  MUU  dtt  Banrba. 

llf.  Manipulation  zur  U» 

über    der   aitdcreii  —  i'n   der  reckUi 


und  bearbtilel  xiinäehil   deu   Verluiif  da  Dirkdamui,  ii<-^ 


Fig.  33  b.    KDSchelitreirhung:. 

•r  Adduklion  bei  »teil  geilelllen  Fingern,  tiei/em  Hand-  und  EllenboriengeleHk.  DU 
lung  erfolgt  aus  der  SehuUer.  Während  liefer  IntpirationCH'de»  Altenteil  dritft 
in  die  Tiefe  und  geht  bei  fortdauernd  erhaltener  Eriehiaffnjtg  der  Bauchderten  mit 
kreiifürmigen  Bentgiingen  dem  l'erlatif  de»  Dnrmee  entlang  über  den  ganten  Bandt 


Fig.  34.      Klopfung  dea  Abilomeos. 

IV.  Ifaniputalian;  Klupfnngen  Htid  Enehätlerungen.  Beginn  mV  tehhUr 
lilopl'iing  durch  beide  Hände  über  den  ganti-n  Baurh  hinteeg,  und  nrar  mit  Jener  Tithitit 
der  Haädtlellung,  die  ui'r  oben  alt  LttfUtompTtuiontklopfung  beiehrieben  habeik-  Et  /olfl 
dir.   energischere  Etopfung   mit   der  Dor»alfiiiehe   der  in  den  lulerphalangeaigelenktM  gt- 
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^em  Ellen- 
gtn  rrfdgen 
,  daß  der  Daumen  auf  dfn  Nabf.t  aiffyeiettt  wird.  Hark  atgetpreiit  eUhfn  dir 
igen  Finger  aa/  den  Bauchderhen,  dauernd  nun  —  den  Nabel  alt  MilUlpunkt  —  den 
U  treeJurlnJ.  Dieielben  verde»  dann  in  der  frllhfr  betehricbenen  Weüe  in  Zitier- 
njangtn  tertcUt.  Wo  tinxelne  beflimmte  und  begrenzte  J'untle  der  EriekäUtritng 
rr^eotfen  trerdett  tollen,  vrrrden  die  Kuppen  der  zaeammengdtijlen  in  Strechielbnig 
f  ffeballenen  Finger  aufgedriirht  und  bei  ttef/em  Handgelenk  diirrk  »ehntlle  Bewegungen 
Ellenbogen  in  Vibration  gebracht.  Eine  imekmäßige  Bereicherung  der  Baiiehmauage- 
teduren'ttelH  dan  von  Zabludomtli  empfohlene  Verueilm  in  Bniirhlage  dar.  Man 
n  dabei  die  Wirkung  unterilBltcn,  wenn  viaa  in  dieter  Stelltnig  einen  Teil  der  obigen 
trduren  riirnimmt. 


Fig.  35.      DrückuDg  des  Abdomens  nach  Zarli'UOwrki. 

Es  empfiehlt  sich,  die  einzelneD  beschriebenen  Manipulationen  mit 
iglicbster  Abwechselung  und  Variation  der  Dauer  wie  der  Reihenfolge 
gebrauchen  und  sie  vor  allem  den  Indikationen  des  einzelnen  Falles 
EUpassen. 

Die  BancbmaBsage,  wie  alle  Massageprozeduren,  wird  durch  aktive 
e  passive  Bewegungen  unterstfttzt,  die  wir  jedoch  —  um  Wieder- 
longen  zu  vermeiden  —  im  Abschnitt  „Gymnastik"  im  Zusammenbang 
handeln  werden. 

V.  Hassage  dea  Bäokena 
iolgt  zweckmäßig  in  streng  anatomischem  Sinne,  wie  es  Fig.  36 
»teilt,  jedoch  bleibt  dabei  die  schon  von  MosEnaBii.  beobachtete 
d  beschriebene  Tatsache  zu  berücksichtigen,  daG  an  den  B.Uckenweich- 
lenüweiiin  Niveau  getrennte,  voneinander  unabhängige 
'mphs}' Sterne  vorhanden  sind,  mit  entgegengesetzter  Stromrichtung. 
e  Quellgebiete  sind  einerseits  die  sapraclavicularen,  andererseits  die 
j^nalen  Lj'mphdrtlsen  und  demzufolge  hat  der  Strich  teils  von  oben 
cb  unten,  teils  in  umgekehrter  Richtung  zu  erfolgen. 

Technik:  Der  Patient  befindet  lieh  in  BaiieNage  —  die  Anne  gMlOüt,  üb«r  d«m 
pf  gefaltet,  der  Uatieur  tteht  je  nach  der  Striehriehtung  bald  lur  Unten,  bald  mr 
JUen  Seite. 

2i* 
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/.  JfanipiitalioH:    Beide  Hände    werden  ßach    avfgeitütil,    an    der  Grtme  der 
SehidUr   und  Büctenpartie    in   lUirkiter  ülnamddublion,   die  DavmeiAalten   ttthtit  hei 
Beginn  t»r  Seile  de»  VII.  HaUicirbeU  tind  gleiten  nur  an  den  Seilen  der  DornforüaUlii'" 
derart  herab,  d^  lie  allmählich  in  »tätlitle  Badialaddvtlion  überg^iihrt  Verden,  und  o* 
Beginn  der  Kreutbeinregion  die  Fingeripitteii  gegeneinander  gerichtet  itehen.     Von  h'**" 
gleiten  die  eng  gettellten  Fingernpitien  längt  dei  Diirmbeinkamtnei  bii  iar  Ingtiinalbe"S'' 
In  genmi  umgekehrter  Reihenfolge  der  Stellungen  erfolgt  der  Süettreg  bi*  ttir  Haargren*' r 
lim  dann  länge  del  Cueullaritrandet  in  die  Supraclaviattargrube  zh  gelangen. 

II.  Munipitlation;  In  der  eben  beeehriebenen  Weite  erfolgt  eine  Durthhiet" '''' 
der  Muskeln  i^Hichen   Daumen  nnd  Zeigefinger  unter  ililfertehifbting  der  Haut. 


III.  Jtaiiipulation  tur  Behandlung  des  Ciicullarii  und  Lati4iimat  getMrit 
jeueiti  in  der  Richtung  den  aiuilominchen  Verlaufet  der  Mutkeln  in  ihren  verichiedenem 
AbiehniUen,  u:ie  die  Ffeilrichtungen  der  Fig.  36  es  anzeigen.  Der  Streichtiiig  folgt  die 
Durehlmelung,  die  namentlich  an  den  freiliegenden  Bändern  der  Mutkeln  iiciechen  Daumt» 
und  Fingerkuppen  tehr  kräftig  «iSglich  itl. 

lY.  Manipulation:  Klopfung  der  eintelnen  Komponenten  in  der  eben  beeehrlebe- 
nen  Reihenfolge  mittttt  der  Technik,  wie  »te  friiher  für  die  Betirke  kräftig  autgebUtUUr 
Mutkulatar  beichrieben  vorden,  im  uteaeHllieheH  aUo  mit  den  verichiedenen  „FaveteteUuH- 
gen".  Bei  dem  Tapolement  hui  man  tu  achten,  daß  kein  Sehlag  die  nur  dünn  bederlMW 
knäehemen  iVoHiinciue»  (Domforttälze,  Spina  ecapulae)  trißt,  da  lonat  h^tige  Sekmtnt» 
«lagelüat  werden. 
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VI.  Msaaage  der  Extremitäten. 
Eine  Detail anleitung  erübrigt  sich.  Ea  sind  stete  xa  berücksichtigen 
die  bereits  abgehandelten  Punkte :  zentripetales  Yorw&rtaachreiten  der 
Sandgriffe  gem&E  dem  anatomischen  Verlauf  der  einzelnen  Moskelgruppen, 
Eün^virkong  auf  die  Muskelsabstanz  und  auf  die  in  den  Interstitien  ver- 
l&nfenden  Saft-  und  Gef&Bbahnen.  Bearbeitung  des  Uaskele  in  größter 
Sintis pannung,  Entfaltung  möglichst  groSer  Mnskel-  und  Gelenkäächen  in 
richtiger  StHtzlagerung  des  Gliedes. 

Dte  SUlliing  de»  Matittiri  zum  Hitienien  ergibt  (ifA  daratu  von  ulbit,  im  aligt- 
laetf-n^m  bfarbeitet  die  rechte  Hand  die  un*  ingewendele,  die  Unke  dia  itn»  o6je- 
p  e  V»  <iele  Ftäehe  der  gleichen  Seite  dee  Patienten.  Die  etreichtnden  Proteduren  6«- 
>*«**»«'n  »nd  tchli^ßtn  dit  eimelne  Maaiagetiiiung,  dit  reibenden,  lioßrnden  und  Mopfen- 
Ce«a  MmipiU(tti<men  werden  daxwiichen  tingtschalleL  Alte  Handgriffe  beginnen  und 
■mtl^-r»  ivt  Geriinden. 


TJelMrsielit  fOr  die  TopograpUe  der  ExtrenütStenmassage. 
S..    Obere  Extremitäten: 

1.  Vorderarm:  2  Muskelgruppeu :  Strecker-  und  Bengergrappe. 

2.  Oberann:  3  Mnskelgruppen : 

a)  Bicepa  mit  Brachialis  mtemuB  and  Goracobracbialis, 

b)  Trieeps, 

c)  Deltoides. 

B.  Untere  Extremität: 

1.  Unterschenkel :  4  Muskelgrnppen : 

a)  Tibialis  anticas  mit  Extensor  digitorum  communis  nnd  Ex- 

tensor  hallucis, 

b)  Peronealmusknlatur, 

c)  Aeußere  Hälfte  der  Wadenmnsknlatur, 

d)  Innere  Hallte   der  Wadenmuskulatur  mit  Tibialis  posticns, 

Elexor  hallncis,  Flexor  digitorum  communis. 

2.  Oberschenkel:  6  Muskelgruppen: 

a)  Quadricepsgnippe, 

b)  Ädduktorengruppe, 

c)  Tensor  fasciae  latae, 

d)  Bicepsgrnppe, 

e)  SemimembraDosas  und  Semitendinosus, 

f)  GlntäaJgmppe. 

Wir  beschreiben  in  Kürze  die  Technik  der  Massage  der  rechten 
^^tperhalfte  (nach  Hopfa,  Mbtzobb,  Mosbmgkil),  Die  linke  Körper- 
''Ufte  erfordert  nur  eine  entsprechende  Umstellung  der  Lagerung,  Stellung 
»»Bd  Handhaltung. 

Eechter  Vorderarm: 

Stellung  des  Patienten :  Sitzend,  dem  Arzt  leicht  zugewendet,  Ober- 
*nt  leicht  abduziert,  Ellenbogen  spitzwinkelig  gebeugt. 

Streckergruppe:  Rechte  Hand  des  Arztes  schmiegt  sich  über  dem 
Hudgelenk  voll  an.  Linke  Hand  stutzt  von  der  ulnaren  Seite  her. 
Daumen  nimmt  seinen  Weg  entlang  der  Ulna,  die  übrigen  Finger  in 
dar  Furche  zwischen  Streck-  und  Bengemuskulatur,  beide  zum  Epicondylus 
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extemus  bio,  wo  sie  sich  treffen  und  zwisclien  sich  die  Maskeln  aa§- 
kneten,  während  die  Hohlhand  die  Unterlage  allmählich  verlftSt  nnd  in 
Volarflexion  übergeht. 

Bengergruppe :  Gleiche  Stellung,  dagegen  gleitet  nun  die  linke 
Hand  des  Arztes  in  die  Höhe,  der  Weg  von  Daumen  und  Zeigefinger 
ist  der  gleiche  wie  oben,  desgleichen  die  Endstellung  der  beiden. 

Für  die  Durchknetung  bringt  man  jeweils  die  richtunggebenden 
Grelenke  vom  Ellenbogen  und  Schulter  in  derartige  Winkelstellung,  daS 
die  betreffenden  Uuskelgruppen  nach  oben  gerichtet  sind,  sttitEt  die 
Extremität  auf  einer  Unterlage  und  geht  mit  beiden  Händen  zentripetal- 
wärts  in  der  beschriebenen  Weise  vor. 

Oberarm: 

Bicepsgruppe :  Die  rechte  Hand  des  Arztes  geht  mit  dem  Damnen 
im  Sulcus  bicipitalis  externus,  die  4  Finger  im  Sulcus  bicipitalis  interna« 
in  die  Höhe  bis  zum  Deltoidesrand,  wo  der  Daumen  nach  innen  gegen 
die  Achselhöhle  abbiegt  und  den  Kest  der  Muskulatur  zwischen  sich 
und  den  4  Fingern  unter  Volarfiexion  der  Hand  faßt  und  bearbeitet. 

Tricepsgruppe ;  Ganz  entsprechend  mit  der  linken  Hand  des 
Arztes,  Daomen  und  Finger  folgen  an  der  oberen  Tricepsgrenze,  äoferem 
resp.  innerem  Deltoidesrande,  bis  in  der  Achselhöhle  die  Muskelgmppe 
zwischen  den  beiden  Zinken  der  Handgabel  ansknetbar  wird. 

Deltoidesgruppe :  Strich  mit  der  Flachhand  bei  maximal  gespreiztem 
Daumen  und  Fingern  von  der  AnsatzflScbe  zum  Ursprung  in  zwei 
Partien,  einer  äußeren  und  einer  inneren,  wobei  die  jeweils  am  Kande 
des  Muskels  gleitenden  Komponenten  diesen  zu  umgreifen  suchen. 

Untere  Extremität. 

Unterschenkel :  Die  linke  Hand  bearbeitet  zuerst  die  Gruppe  dei 
Tibialis  anticuB  etc.  Der  Daumen  folgt  dabei  der  äußeren  Tibiakant«, 
die  4  Finger  einer  Linie,  die  vom  vorderen  Knöchelrand  zum  Gapitnlum 
fibulae  gezogen  gedacht  wird.  Auf  der  zentripetalen  Bahn  nähern  sich 
Daumen  und  Finger  immer  mehr,  um  am  Ende  des  Weges  sich  nnter 
Volarflexion  der  Hand  zu  berühren.  Dem  einfachen  Strich  folgt  die 
Knöcbeleff leurage  in  der  früher  beschriebenen  Weise  (Fig.  10).  Gleich- 
falls mit  der  linken  Hand  geschieht  die  Streichung  der  Feronealgmppe, 
wobei  der  Daumen  den  Weg  nimmt,  der  eben  fUr  die  Finger  be- 
schrieben, während  diese  einer  Linie  folgen,  die  vom  hinteren  Rand  des 
äußeren  Knöchels  zum  Fibularköpfchen  zieht.  Bei  der  Behandlung  dar 
äuBeren  Hälfte  der  Wadenmuskuiatar  nimmt  der  Daumen  der  linken 
Hand  den  eben  genannten  Weg  der  Finger,  wobei  diese  in  der  SCtte 
der  Wade  nach  oben  geführt  werden. 

Die  4.  innere  Muskelgruppe  des  Unterschenkels  endlich  wird  mit 
der  rechten  Hand  massiert,  wobei  der  Daumen  der  inneren  Fibnl«- 
kante,  die  Finger  dem  gleichen  Wege  (Mitte  der  Wade)  wie  oben 
folgen, 

Oberschenkel. 

Bückenlage  des  Patienten  für  Quadriceps  und  Addaktorengnpptt: 
Quadricepsgruppe :  Rechte  Hand  des  Arztes.  Beginn  nnterhftlb  der 
Patella.  Diese  wird  übersprungen,  dann  folgt  der  Daumen  einer  Linie 
vom  äußeren  Patellarrand  zum  Trochanter,  die  Finger  einer  Bahn  vom 
1  Patellarrand  zur  äpina  anterior  enperior. 
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Adduktorengruppe:  £nie  und  Hüftgelenk  des  PatieDten  in 
ieicliter  Benge-  und  AuQenrotationsstellung.  Rechte  Hand  des  Arztes : 
X>a.iainen  folgt  dem  Weg,  den  bei  der  Qoadriceptfgruppe  die  Finger  ge- 
norEiiDeD,  dieee  selbst  gleiten  entlang  einer  Linie  vom  Condylus  internus 
tibi^e  zur  Symphyse,  wenden  sich  dann  lateralwSrts,  um  entlang  dem 
P'X-TPASTschen  Band  zur  Spina  zu  gelangen,  wo  sie  sich  mit  dem  Daumen 
veir-^ioigen. 

Tensor  fasciae  latae:  Patient  in  Seitenlage  (gesunde  Seite). 
R-  ^  <;hte  Hand  des  Arztes:  Daumen  gleitet  entlang  einer  Linie  vom 
l^>i3^«ren  Rand  des  Capitulum  übulae  zum  hinteren  Trocbanten-and.  Die 
Fixx^er  geben  am  äußeren  Patellarrand  vorbei  zum  vorderen  Rand  des 
Tro<;li anter.     Der  Fingerstreichung  folgt  die  Knöchelefflenrage. 

Bicepsgruppe:  Patient  in  Bauchlage.  Rechte  Hand  des  Arztes: 
'-^Xk-umen  von  der  Kniekehle  ab  genau  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
"^Äoli  oben  bis  zur  Oes&Üfnrcbe.  Die  Finger  folgen  in  einer  Linie  vom 
^tt-pitulnm  fibulae  znm  Trochanter  und  suchen  sich  in  der  Höhe  der  Oe- 
^&&fnrche  mit  dem  Daumen  zu  vereinigen. 

Semimembranosusgruppe:  Lage  wie  oben.  Linke  Hand 
^«a  Arztes.  Daumen  folgt  der  gleichen  Bahn  wie  oben.  Die  Finger 
it>  einer  Linie  vom  Condylus  internus  tibiae  zur  Symphyse. 

Gruppe  der  GUtäen:  Bauchlage  des  Patienten.  Rechte 
öand  des  Arztes.  Die  Muskulatur  wird  gemäß  ihrem  Faserverlauf  in 
^inen  hinteren,  gegen  das  Kreuzbein,  und  einen  vorderen,  gegen  den 
iDarmbein  Stachel  divergierenden  Abschnitt  zerlegt.  Die  Flach  band  striche 
gehen  jeweils  vom  Trochanter  aus,  der  übersprungen  wird.  Der  Daumen 
folgt  für  die  hintere  Gruppe  der  Oes&Cfalte  und  gebt  zur  Steifibeinspitze, 
die  Finger  gleiten  lÄngs  einer  Linie  von  der  Trochanterspitze  zur  Spina 
posterior.  Für  die  vordere  Partie  fällt  dieser  Weg  dem  Daumen  zu, 
Während  die  Finger  vom  vorderen  Trochanterrand  zur  Spina  anterior 
superior  ziehen. 

Massage  der  Gelenke. 
Nach  den  früher  gegebenen  Vorscbriften  erübrigt  es  sieh,  auf  die 
Bebandlang  der  einzelnen  Gelenke  einzugeben.  Es  ist  durchaus  not- 
wendig, vor  der  Friction  der  einzelneu  Gelenke  die  zentralwärts  ge- 
legenen Partien  durch  die  „Einleitiingsmaasage"  vorzubereiten  und  je- 
weils unter  Berücksichtigung  der  anatomischen  Anordnung  der  Gelenk- 
kapsel diese  durch  zweckm&Hige  Winkelstellung  der  Glieder  in  ihren 
Terschiedeneu  Abschnitten  uns  zugänglich  zu  machen.  Für  Finger-  und 
Zehen-,  Hand-  und  Fußgelenke  ergibt  sieb  ebenso  wie  für  die  übrigen 
Weicbteile  dieser  Stellen  die  zweckmäßigste  Maesageprozedur  unter  Be- 
rücksichtigung des  bereits  Angeführten  von  selbst.  Desgleichen  ist  für 
Knie-  und  EU  len  bogen  gel  enk  eine  besondere  Anweisung  nicht  nötig. 
Beide  sind  sowohl  von  der  Benge-  wie  der  Streck seite  her  zu  be- 
arbeiten. Das  Hüftgelenk  liegt  so  versteckt  und  von  dicken  Muskeln 
bedeckt,  daß  es  kaum  für  die  Friction  direkt  angreifbar  ist. 

Die  aber  die  Gelenkkapsel  ziehenden  Sehnen,  Fascien,  Muskeln  suchen 
wir  mit  der  einen  Hand  auf  die  Seite  zu  dr&ngen,  um  mit  der  anderen 
Hand  direkt  an  die  Kapsel  gelangen  zu  können. 

Das  Schultergelenk  ist  uns  von  allen  Seiten  zugänglich.  Um 
ui  den  vorderen  Abschnitt  zu  gelangen,  lassen  wir  den  Patienten  die 
Hand   auf   den  Bücken   legen.     Vor   der  Bearbeitung   des   hinteren  Ab- 
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Schnittes  legt  er  die  kranke  Hand  auf  die  gesunde  Schulter.  Die  untere 
Partie  endlich  wird  uns  gut  zugänglich,  wenn  der  Patient  seine  Hand 
auf  die  Schulter  des  Arztes  legt.  Dieser  greift  nun  mit  beiden  Daomea 
in  die  Achselhöhle  —  der  eine  verschiebt  Nerven  und  Qef&Be,  der  modere 
friktioniert  die  Kapsel  gegen  den  Humeruskopf,  der  durch  die  8  Finger 
fixiert  wird. 

S&mtliche  Massageprozeduren,  vor  allem  aber  die  Massage  der 
Gelenke,  wechseln  ab  mit  oder  sind  gefolgt  von  systematischen  aktiven 
oder  passiven  Bewegungen,  die  im  Abschnitt  „Gymnastik"  besprochen 
werden. 

^^Allgemelne  Körpermaasage. 
Die  allgemeine  Eörpermassage,  d.  h.  eine  leichte  Massage  der  Ge- 
samtkörperoberfiäche  ausschliefllich  des  Kopfes,  wird  auf  Grund  der  ihr 
eigentümlichen,  früher  beschriebenen  physiologischen  Wirkung  bei  einer 
Reihe  von  All  gern  eioerkrankungen  des  Organismus  zur  Anwendung  ge- 
bracht. Ueber  die  jeweilige  Indikation  ist  in  den  betreffenden  Kapiteln 
näheres  nachzulesen.  Was  die  Wirkung  der  einzelnen  Handgriffe  angeht, 
so  sei  nochmals  hervorgehoben,  daO  Streichen,  Reiben,  leichte  Ei^ 
schütterung  den  Blutdruck  steigern,  Knetung,  Klopfung,  starke  Er^ 
schütteruDg  den  Blutdruck  herabsetzen.  Die  Technik  bietet  im  allge- 
meinen, was  die  Ausführung  der-  einzelnen  Handgriffe  angeht,  keine 
Abweichung  von  derjenigen,  wie  sie  für  die  einzelnen  Uegionen  besprochen 
wurde.  An  dem  schrittweise  zu  entblößenden  Körper  werden  je  nach 
der  Indikation  die  blntdrucks  teigern  den  oder  herabsetzenden  Prozeduren 
vorgenommen.  Man  beginnt  gewöhnlich  mit  der  Rückenmassage,  fügt  die 
Massage  der  Beugeseiten  der  Extremitäten  an,  geht  zur  Halsmassage 
und  leichter  Streichung  der  Bauchdecken  über  und  endet  mit  der  Streck- 
seite der  Glieder. 

Spezielle  MaGnahmeu  zur  Behandlung  von  Neuralgien. 

1)  Efflearage  and  P^trissage  aller  von  dem  befallenen  Nerven  ver- 
sorgten Weichteile  in  typischer  Weise. 

2)  Effleurage  des  Nerven  selbst  (soweit  er  dem  Finger  zug&nglich 
ist),  mit  der  Fingerkuppe. 

3)  Vibration  der  Schmerzpunkte. 

4)  Gymnastikprozeduren,  die  derart  angeordnet  werden,  daG  das 
W  eich  tei  Ige  biet  des  Nerven  ond  er  selbst  größtmöglichste  Dehnung  und 
Ueberstr eckung  erfährt. 

5)  Zar  Behandlung  der  vom  Kopf  ausstrahlenden  Neuralgien,  die 
auf  Hyperämie  des  Gehirns  beruhen,  dient  die  oben  beschriebene  Hals* 
massage  in  Verbindung  mit  den  gleichfalls  erwähnten,  von  Nabobli  an- 
gegebenen Kopfatütz-  und  Kopfs  treckgriffen. 

6)  Bei  Affektionen,  die  auf  anämische  Zustände  zurückgehen,  ge- 
langt der  „Kopfknickgriff  zur  Anwendung.  Dabei  steht  der  Arzt  hinter 
dem  Patienten,  umfaßt  den  Kopf  desselben  mit  beiden  Händen,  stammt 
die  Arme  gegen  dessen  Schultern  an  und  beugt  den  Kopf  schnell  nnd 
stark  nach  vorne. 

7)  Gleichfalls  von  Nabobli  ist  eine  besondere  Art  der  Nerven- 
dehnung angegeben,  die  dadurch  ausgezeichnet  ist,  daG  nicht  der  Nerven- 
stamm, sondern  dessen  peripheres  Verbreitungsgebiet  angegriffen  wird. 
Man  sucht   dasselbe  in   die   beiden  Hände  zu   bekommen  und  übt  dtnn 
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dorcli  Entfemtmg  derselben  voneinander  einen  langBamen,  gleichmSitigen 
and  sehr  intensiven  Zug  ans,  der  2 — 3  Minuten  lang  aufrecht  er- 
lutlten  wird. 

8)  Die  „Drnckpunktmassage"  von  Cobhelius,  die  in  neuerer 
Zoit  ebenfalls  zur  Behandlang  von  Neuralgien  angegeben,  verlangt  eine 
gmnz  spezielle  Technik,  auf  die  hier  nur  verwiesen,  jedoch  nicht  einge- 
gangen werden  kann. 

2d assage  bei  Nasen-Kachen-Kehlkopferkranknngen. 
Die   Erschtltterungsmasaage   des   Kehlkopfes  (Kbllorbn)   von  auBen 
ist    bei  der  Massage  des  Halses  bereits  beschrieben.     (Fig.  28.) 

Die  Methode  der  inneren  Schleimhautmaasage,  im  wesentlichen  eine 
ErscliQtterang   mit  HUfe    besonders    konstruierter  Sonden  etc.,    ist   keine 
der     Allgemein prasis   zug&ngliche   Therapie,    sondern   verlangt    durchaus 
Spezialbehe Ife    und  Spezialkenntnisse.     Sie  wird  darum,    sowohl  was  die 
Indikationsstellung  wie  die  ansfohrende  Technik  anlangt,  unbedingt  dem 
Spezialisten    vorbehalten    bleiben    müssen    und  vor  der  Anwendung  ohne 
E^üllung    der    angegebenen    Voraussetzungen    ist    dringend    zu    warnen. 
Nach    den    nun    reichlich   vorliegenden  Erfahrungen    ist    nicht    daran  zn 
zweifeln,  daO  die  direkte  SchleimhautmassEige  in  der  Hand  von  Aber  die 
nAtige    technische    Fertigkeit    verfugenden    Spezialisten   Ausgezeichnetes 
leistet,  vor  allem  bei  den  chronisch  entzündlichen  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege,    und  auch    besten  Einfluß    hat    aof    die    häufig  gleichzeitig  be- 
stehenden Erkrankungen  von  Auge  und  Ohr. 

Massage  bei  Erkrankungen  des  Ohres. 
Bei  der  versteckten  Lage  des  Organes  hat  die  Massage  mit  der  un- 
bewaffneten Hand  natürlich  nur  einen  geringen  Spielraum  und  die  flbrtgen 
^lozeduren  mit  Hilfe  von  Sonden,  Luftschläuchen,  Kathetern  machen  eben- 
falls wieder  Spezialkenntnisse  sowohl  für  Indikation  wie  Technik  der  Aus- 
'^thnuig  zu  einer  so  unbedingten  Voraussetzung,  daG  sie  dem  Otologen 
Vorbehalten  bleiben  müssen. 

Der  Hand  direkt  sind  zugänglich  alle  Erkrankungen  der  Ohrmuschel, 
^e  das  OthKmatom ,  chronische  ekzematöse  Veränderungen  etc. ,  bei 
denen  einfache  Effleurage  des  Organes  selbst,  resp.  der  nächsten  Um- 
Sebnng  Gutes  leistet. 

Eine  Unterstützangsbehandlung  bei  sabakuten  Mittelohrentzttndnngen 
bildet  die  von  Zaufal  angegebene,  depletorisch  wirksame  Massage  der 
Warzenf ortsatzgegen  d. 

Technik :  Der  Arzt  steht  hinter  dem  Patienten,  dessen  Brust  entblöBt 
ist,  und  legt  die  eine  Hand  flach  auf  den  Warzenfortsatz,  die  andere  auf 
die  Parotisgegend  derart,  daß  der  eine  Zeigefinger  die  Wurzel  der  Ohr- 
anscbel,  der  andere  den  Tragus  berührt.  Nunmehr  werden  an  Intensität 
tnnehmende  Streichungen  nach  abw&rts  gegen  das  Schlüsselbein  ausge- 
tUhrt  nnd  ca.  3 — 5  Minuten  unterhalten,  mehrmals  täglich  wiederholt. 
Di«  Wirkung  soll  sich  zur  Hauptsache  im  Bereich  der  großen  Kaiegefäße 
«tf alten. 

Es  sei  nochmals  hervorgehoben,  daG  dieses  nur  ein  für  manche  FäUe 
iweckmäÜiges  Adjuvans  anderer  Methoden  darstellt  Damm  wird  auch 
dieser  Behelf,  der  eine  auf  spezialistischer  Schulung  beruhende  Indikationa- 
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Stellung  voraussetzt,  am  bestes  Gegenstand  der  Speeialbehandlong  bleiben. 
Im  ToUen  Umfang  gehören  ihr  jedoch  alle  jene  MaÜnahmen  zn,  dia 
mittels  armierter  Hand  geschehen  und  für  die  dämm  auf  SpezialwulB 
verwiesen  wird. 

Uaiiaage  bei  Augenerkrankang 
UDterachddet  eich,  eonät  die  Lider  in  Fra^e  kommen,  nicht  von  der  anderer  Efiipa- 
teile.    Soweit  Erkrankungen  dea  Bulbus  m  Frage  stehen,  ist  dieselbe  «choD  u* 
Gründen  der  IndikatiooseteUung  G^eoHtand  der  spezialiatischen,  nicht  da  tilge' 
meinen  Therapie. 

Die  physiologische  Begründung  der  Massage  dea  Augee  aümmt  im  weeeotlichn» 
mit  der  der  allgemeioen  &Aissage  iioerein. 

Technik  <&  lidermasaage:  a)  Streichung  vom  Canthus  internus  zum  Canthns 
eztemuB  länge  dee  Lidrandee  und  d«H  konvexen  TarBusrandee  mit  dar  Qach  anf- 
li^i;enden  gut  dngefetteten  Zdgefingeikuppe,  während  die  lidhaut  mit  dem  Daumen 
der  anderen  Hand  stark  nach  oben  resp.  unten  gespannt  wird.  Vom  Canthus  ei- 
temus  verlaufen  die  Striche  im  Bogen  in  die  Wange  aus,  entsprechend  dem  Verianf 
der  Venenäste  zur  Vena  facialis  anterior  (Pfaiä). 

b)  Eine  Modifikation  stellt  das  Verfahren  von  CosroMYRis  dar,  bei  dem  das 
Lid  umKeatülpt  und  durch  die  linke  Hand  so  gehalten  wird,  während  unter  wechseU- 
der  Blickrichtung  des  Patienten  der  kleine  Finger  der  rechten  Hand  oder  eine  Sonde, 
dn  GlasHtab,  die  Conjunctiva  des  Lides,  den  Forniz  etc.  bestreieht  (direkte  Massage). 
Das  deiche  erreicht  man,  wenn  auf  einem  unter  die  Lider  eingeechonenen  Instrumoit 
das  Lid  selbst  verschoben  wird. 

Die  BulbuHmaasage  erfolgt  in  radiärer  oder  zirkulärer  Richtung.  Bei  der 
radiären  Massage  werden  die  Lider  über  dem  Bulbus  in  qu«%r  Richtung  verschoben, 
manchesmal  auch  von  otien  noch  unten.  Die  zirknlfire  Massage  stmt  eine  krns- 
förmige,  schnelle  Bewegung  dar,  wobei  der  Bulbus  nur  sanft  und  leicht  ge- 
drQckt  wird. 

Die  Massage  bei  weiblichen  Genitalerkrankungen 
von  dem  Schweden  Thube  Brandt  eingeführt,  ausgebaut  und  nach  üim  benannt, 
besteht  aus  einem  Komplex   von  Massage  und  GymnastikprOEeduren,  die  sich  EU* 
sammensetzen  ans; 

Eentlichen  Massage    in    der  Form  zart  ausgeführter  Zirkelreibongoi 
nte  Hand,   während  der  linke  Zeigefinger  von    der  Vagina  aus  lum 
Üteme  entgegendrückt, 

2)  Hebung  und  Lüftung  dee  Uterus, 

3)  Gymnastik, 

i)  Kreuzbein  klopfungen. 

Auf  die  Technik  wird  hier  nicht  näher  eingt^rangen,  da  diese  Massageprozedur«) 
anssdilieSlich  bei  gynäkologischen  Affektioneu  in  fVage  kommen. 

Massage  der  Prostata. 

Indikation:  Chronische  (nicht  eiterige)  Prostatitis.  (Akute, 
Bubakute  Prostatitis,  Prostatahypertrophie  reagieren  durch  ReizzoBt&nde 
und  sind  darum  von  der  Massagebehandlung  auszuttchlieGen.) 

Technik :  Lage  dea  Patienten :  Rückenlage.  OberkCrper  erhöht, 
Knie-  und  Htlftgelenk  flektiert.  Der  Arzt  steht  an  der  rechten  Seit« 
des  Patienten,  führt  den  rechten  (stark  befetteten)  Zeigefinger  in  das 
Kectum  ein.  Derselbe  wird  bis  zur  Prostata  vorgeschoben.  Daselbst 
werden  mit  der  Fingerkuppe  zunächst  leichte  Streichungen,  die  aualw&rts 
gerichtet  sind,  ausgeführt,  denen  sich,  nach  in  den  Interpbalangeal- 
gelenken  ausgeführter,  leichter  Beugung  des  Fingers,  Erschütterungen 
mit  der  Euppe  anschlieCen.  Die  Erschütterung  erfolgt  aus  dem  Ellen- 
bogengelenk heraus,  miifi  jedoch  zart  und  sanft  geschehen,  da  sonst  Heiz- 
zustande  jeder  Art  zu  flircbten  sind. 
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IX.  Kapitel. 

Gymnastik. 

Von 

A.  Haoliol  (Bonn). 

Mit  1  Tafel  lud  42  Abbildungea  im  Text. 

Den  zweiten  Komponenten  des  mechanotherapeutiechen  Heil- 
systeras  bildet  die  Gymnastik. 

Im  vorausgegangenen  Kapitel  haben  wir  bereits  darauf  hingewiesen, 
dafi  „BewBguags Übungen"  am  Eade  oder  Kwischengeschaltet  eine  not- 
wendige, nahezu  in  allen  F&llen  erforderliche  Erg&nzung  der  Hassage- 
prozeduren  darstellen.  Da  die  Massage  selbst  bis  zn  einem  gewissen 
6rade  eine  passive  Bewegung  der  behandelten  Teile  darstellt,  IftSt  sich  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  Massage  und  gymnastischen  Maßnahmen  kamn 
ziehen.  QemElQ  den  phy  sie  logischen  Unterlagen,  auf  denen  die  thera- 
peutische Wirksamkeit  beruht,  werden  sie  sich  in  der  Mehrzahl  der 
PÄlle  ergänzen,  bald  der  eine,  bald  der  andere  Faktor  dabei  eine  grSBere 
Berücksichtigung,  intensivere  Pflege  erfahren.  (Ueber  die  Geschichte  der 
Gymnastik  ist  im  Abschnitt  Massage  das  Notwendigste  erw&hnt.) 

Unter  Gymnastik  verstehen  wir  methodlBche  Be- 
wegungen des  ganzen  Körpers,  oder  einzelner  Abschnitte  desselbea 
zum  Zweck  lokaler  oder  allgemeiner  Beeinfluasnng,  bald  um  durch 
Kräftigung  des  Körpers  prophylaktisch  krankhaften  Zuständen  vor- 
zubeugen, bald  um  krankhafte  Yeränderungen  zu  bekämpfen  und  zu 
heben.  Gleichgültig:,  welchen  Zweck  wir  immer  mit  der  Gymnastik 
verfolgen  und  in  welcher  Fonn  wir  sie  zur  Anwendung  bringen,  die 
Wirknug  vollzieht  sich  auf  der  GT-undlage  physiologischer  Tatsachen. 
Die  Vorgänge,  welche  im  menschlichen  Körper  durch  die  Bewegung  — 
sei  es  als  lokale  Wirkung  am  bewegten  Gebilde  selbst  oder  als  Fern- 
wirkung an  nur  indirekt  beeinflußten  Organen  —  auftreten,  ihre  Ab- 
änderung und  Variation  durch  bestimmte  Maßnahmen  Terscbiedenster 
Art  bilden  die  Unterlage  für  die  medizinische  Anwendung 
der  Gymnastik. 

Diese  gründet  sich  auf: 

1.  LokalwirkuDg, 

2.  A 1 1  g  e  m  e  i  u  w  i  r  k  u  n  g. 

Als  Bewegußgsbehandlung  ist  die  Gymnastik  natürlich  zunächst 
an  die  Bewegungsbehelfe  des  menschlichen  Körpers,  zuvörderst  Muskeln 
und  Gelenke,  als  Angriffspunkte  gebunden.  An  diesen  Angriffspunkten 
äußert  sich  denn  auch  zunächst  die 
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Lokale  Wlrkang. 

In  der  ganzen  Tierreihe,  aufsteigend  bis  zum  Menschen,  sehen  wir, 
daC  jedes  Organgebilde  unter  dem  EinfluG  der  Uebung,  des  Qebrauches, 
der  Funktion  sich  kräftigt,  erstarkt,  im  Zustande  der  Schonung,  des 
Nichtgebrauches,  der  Euhe  an  Leistungsfähigkeit  einbüßt  Wir  machen 
diese  Wahrnehmung  am  gesunden  Individuum  und  sehen  das  gleiche 
unter  pathologischen  Verhältnissen  als  Folge  der  Selbstregulierung  des 
Organismus  bei  erschwerter  Organfunktion  auftreten.  Dieser  Compen- 
sationavorgang ,  die  Heranziehung  und  Ausbildung  von  Reservekraft, 
bildet  Unterlage  und  Vorbild  fUr  die  Wirkungsweise  und  den  physio- 
logischen Mechanismus  des  in  der  Gymnastik  gelegenen  Heilfaktors.  In 
je  grOCere  Uebereinstimmung  wir  die  gymnastischen  Malinahmen  mit  den 
natürlichen  Vorgängen  bringen  können,  teils  sie  nachahmend,  teils  unter- 
stützend, teils  hemmend,  auf  um  so  größere  Heileffekte  dürfen  wir 
hoffen.  Der  Ablauf  dieser  einzelnen  Vorgänge  ist  bislang  nur  in  be- 
scheidenem Umfang  durch  wissenschaftliche  Forschung  klargestellt  Diese 
Lticke  wird  aber  durch  weitgehende  praktische  Erfahrung  ausgefüllt. 

Die  Lokalwirkung  der  Gymnastik  läßt  sich  in  positiver  wie  in 
negativer  Richtung  am  direkten  Angriffspunkt,  dem  Muskel,  am  leichtesten 
verfolgen.  (Wir  kennen  einerseits  die  Armhypertrophie  bei  schwer 
arbeitenden  Berufsklassen,  andererseits  sehen  wir  unter  einem  fixierenden 
Verbände  schon  in  sehr  kurser  Zeit,  nahezu  vor  unseren  Augen,  die 
Muakelmasse  gleichsam  einschmelzen.)  Diese  Äenderung  der  Muskulatur 
eioet^eits  unter  dem  FinfluC  der  Arbeit,  andererseits  durch  den  Zustand 
der  Ruhe  hat  man  auf  histologische  und  chemische  Ver^derungen  zurtick- 
zofohren.  Die  histologischen  Befunde  verdanken  wir  im  wesentlichen 
den  Untersuchungen  von  gelähmten  Muskeln,  sie  sind  durchaus  verwert- 
bar, nachdem  Ja  min  der  experimentelle  Nach  weis  gelungen,  daC  die 
sogenannte  luaktivitätsatrophie  vou  der  im  AnschluB  an  Nervenläsion 
auftretenden  nur  durch  den  Entwicklungsgrad,  nicht  die  Art  der  ana- 
tomischen Veränderung  unterschieden  ist.  Jauik  faGt  die  Veränderung 
•Is  eine  einfache  Verminderung  der  kontraktilen  Substanz  ohne  degene- 
'»tive  Veränderungen  auf  —  welch  letztere  nur  bei  Einwirkung  trau- 
^ii&tischer  und  toxischer  Schädigung  auf  den  wenig  oder  nicht  tätigen 
Afosbel  sich  einstellen.  Andererseits  ist  die  sogenannte  „nutritive 
-^^iznng"  ViRCBOWS  bekannt,  bestehend  in  dem  Nachweise  dickerer 
-Vuskelbündel  mit  gröberem  Sarkolemm  bei  arbeitenden  Tieren  im  Gegen- 
^^te  zu  den  in  Ruhe  befindlichen  Masttteren  (was  allerdings  derzeit  nicht 
"lehr  allgemeine  Anerkennung  der  Physiologen  findet}. 

Chemische  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  der  ruhende  Muskel 
?S'*'^ach  alkalisch,  der  tätige  sauer  reagiert  (Du  Bois  Rbymokd).  Der 
■^"»akel  im  Zustand  der  Tätigkeit  bildet  mehr  Kohlensäure,  verbraucht 
^*li»-  Sauerstoff  und  Glykogen,  zeigt  zunehmenden  Wassergehalt. 
j^**^«jVKAU  und  Kauffmann  haben  femer  experimentell  eine  Erhöhung  des 
^ '^^t. Stromes  im  arbeitenden  Muskel  nachgewiesen,  eine  Tatsache,  die 
^  ^'^«n'z  mit  Reflexwirkung,  ausgelöst  durch  lokale  Dyspnoe,  ungenügende 
P^'^^rstoffzufuhr  und  Aufspeicherung  von  Stoff  Wechselprodukten  erklart. 
-p.^*'  Erfolg  der  Reflexwirkung  ist  Erweiterung  der  GefäGe,  stärkere 
.^j^^tfüUung,  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  in  der  Muskelfaser  — 
^^^^serabgabe  aus  dem  Blut  an  den  Muskel  —  Schwellung  desselben. 
■-3^  Reflex  Wirkung  findet  eine  Unterstützung  durch  rein  mechanische 
^^üiente :    die  „Pumpen Wirkung"  auf  die  Gefälle,    welche    durch  die    ab- 
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wechselnde  Kontraktion  and  Erschlaffung  der  Moskelfaser  ansgelX:^^^ 
wird.  Daraus  resultiert  nach  Zlntz  weiterhin  als  Krg&iiznng  der  fc*-^^" 
hßhung    des   Blutstromes    eine  Erleichterung    der  Strömungabedingung^^'^^ 

Unter  diesen  Einwirkungen  erfolgt  am  Muskel  selbst  eine  V^^*"" 
Änderung,  die  als  Volumenzunahme  der  Muskeln  bezeichnet  werden  ka^^^^^ 
und  die  sich  äußert  in  zweifacher  Hineicht:  1)  VergrüEerang  der  °"g^  ^ 
nannten  Maximalleistung,  d.  i.  die  kurz  dauernde  Einzelleistung  wi^^V 
über  das  vorher  mögliche  MaQ  erhöht,  2)  Vergrößerung  der  Ausdau^^^"^ 
d.  i.  Erhöhung  der  Belastungamöglichkeit  für  langdanemde  Bea:=^ 
spruchung. 

Nächst  der  Muskulatur  ist  es  das  Skelett,  an  dem  der  Einflc^:;^;^ 
der  Uabung  am  sichtbarsten  zutage  tritt,  als  Folge  des  Umstandes,  df  * 
sich  Gestalt  und  Innenarchitektur  der  Knochen  den  Veränderungen  d^^^^ 
an  sie  inserierenden  Zug-  und  Druckkräfte,  d.  h.  der  Muskeln  und  d« — ^ 
belastenden  Körpergewichtes,  anpaßt  (JrLius  Wolff),  Eine  direkt  "^^  • 
DemoDstrationsmöglichkeit  dafür  bietet  uns  heute  das  Röntgenogramm,  da  - 
uns  Zu-  und  Abnahme  der  Atrophie  des  Skelettes  deutlich  auaweistfS^ 
Desgleichen  sehen  wir  am  Gelenkknorpel  bei  Ausschaltung  des  Gelanku.  ^ 
das  Auftreten  von  Ernährungsstörungen. 

Die  allgemeine  Wirkung  der  Qynmastlk 

bezieht  sich  sowohl  auf  die  einzelnen  Körperorgane  als  auf  StoffweohseK- 
und  Wärmeregulation.  Die  physiologische  Wirkung  auf  die  Organe  isC^ 
eine  indirekte  und  wird  vermittelt  durch  den  Einfluß  der  Muskelarbeit  aut" 

].  Alle  Organe,  welche  dem  Stoffumsatz  und  der  WtLrmeproduktioa. 
dienen.  Eingehende  Untersuchungen  von  Hblmholtz,  Speck,  namentlicb. 
jedoch  von  Zuntz  und  seinen  Schülern  haben  die  Abhängigkeit  des  Stoff- 
wechsels von  der  Muskelarbeit  mit  ca.  7^  seiner  Größe  berechnet.  En» 
Steigerung  erfährt  der  Stoff  Wechselumsatz  noch  bei  im  Zustand  der  Er- 
müdung, der  Rekonvaleszenz  etc.  geleisteter  Arbeit  (8cHNYDBR-Zin<Tz). 
Wie  im  einzelnen  die  drei  Hauptnährstoffe  sich  beim  Stoffwechsel 
unter  dem  Einfluß  der  Muskel  bei  astung  verhalten,  welche  Veränderungen 


ich  ergeben,  kann  hier  nicht 
esen,  daU  diese  Faktoren  von 
ikationsstellnng  gymnastischer 


dabei  durch  die  Art  der  Muskel betätigung  sie 
abgehandelt  werden.  Es  sei  nur  darauf  verwie 
außerordentlicher  Wichtigkeit  sind  bei  der  Indiki 

Prozeduren  zu  Heilzwecken,  daß  aber  bis  zur  Stunde  unsere  dlesbesüg- 
liehen  Kenntnisse  nur  auf  Untersuchungen,  die  an  Gesunden  vorge- 
nommen, beruhen.  Die  pathologische  Physiologie  dieses  Ge- 
bietes ist  erst  in  Anfängen  vorhanden.  Das  Gros  der  durch 
die  Arbeit  ausgelösten  Energien  äußert  sich  nicht  in  mechanischeD  Spann- 
kräften, sondern  geht  als  Wärme  verloren.  Darum  ist  mit  jeder  Mnskel- 
tatigkeit  eine  Wärme  Steigerung  verbunden.  Sie  und  die  Verdauung  regeln 
schon  den  Verlauf  der  normalen  Tageskurve.  Die  Wärmesteigerung  ist 
am  geringsten  im  Körperinnern  (bei  mäßiger  Muskeltätigkeit  nach  Zuktz 
etwa  um  0,5"),  erheblicher  im  tätigen  Muskel  selbst.  Diese  Erw&nnnng 
soll  (Zi;ntz)  die  Umsatz ungs Vorgänge  erleichtern  und  der  Fimktions- 
fÄhigkeit  direkt  förderlich  sein.  Die  Wärmeabgabe  erfolgt  durch  Leitnog, 
Strahlung  und  Sekretion  der  Schweißdrüsen.  Diese  letztere  Funktion 
kann  durch  Muskeltätigkeit  den  Bedürfuissen  bis  zn  einem  gewissen 
Grade  angepaßt  werden.  Dadurch  wird  die  Muskel tätigkeit  indirekt  zu 
einem  Regulator  der  Schweißabsonderung,  und  darauf  bembt  auch  die 
Kreislaufsentlastungsfähigkeit  der  MoskelUbung. 
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2.  Ein  weiterer  Zusammenhang  besteht  zwischen  Muskelfunktion 
and  Atmung.  Das  erhöhte  Saaerstoffbedürfnis  bildet  das  Zwischen- 
glied. Die  dadurch  ausgeloste  forcierte  oder  erhöhte  Atmung  resp,  die 
vei-sUrkte  Ansaugungskraft  des  Thorax  gegenüber  den  venösen  Blut- 
b&bnen,  vor  allem  des  Abdomens  (wobei  die  Vertiefung  des  einzelnen 
A.t:eiiizuges  und  nicht  die  Erhöhung  der  Frequenz  ausschlaggebend  ist), 
erklärt  den  EinfluC  der  Gymnastik  auf  diese  Regionen  und  ihre  durch 
Sfcanungszustände  komplizierten  krankhaften  Veränderungen. 

3.  Bei  diesen  Vorgangen  bildet  das  Herz  ein  zwiscbengeschaltetes 
G'li.ed,  bei  dem  der  Inspirationsakt  eine  Zunahme  der  erst  dem  rechten, 
<l».un  dem  linken  Herzabschnitt  zugefUhrten  Blutmenge  zur  Folge  hat, 
^■'tt-hrend  die  Exspirationsphase  die  Entleerung  befördert.  Je  nachdem 
öun  der  eine  oder  andere  Atmungsabachnitt  belastet  wird,  sind  wir  im- 
Bla-nde,  durch  gymnastische  Uebung  auf  das  Zentralorgan  des  Ereis- 
1a.¥x(es  einzuwirken.  Zu  diesem  rein  mechanischen  Faktor  kommt  nach 
«I^Obannsox  noch  ein  chemischer  hinzu,  indem  bei  der  Muskelaktion  Stoff- 
^Qchselprodukte  sich  bilden,  die  stimulierenden  EinäuO  auf  Herz  und 
'Atmung  haben  sollen.  Bei  der  Bewertung  der  Gymnastik  als  Heilfaktor 
***Qß  Stets  Rücksicht  genommen  werden,  daß  die  Hypertrophie  des  Herzens 
Q^Xr  bis  zu  einer  gewissen  Q-renze  einen  Ausgleich  schaffenden  Faktor 
^Ärstellt,  dafl  sie  zu  einem  erhöhten  muskulären  Sauerstoffbedürfnis  führt. 
ui  dem  Augenblick,  da  die  Gefäße  nicht  mehr  imstande  sind,  die  ge- 
nügende, gesteigerte  Blutmenge  zuzuführen,  beginnt  der  ProzelS  der 
Degeaeration  mit  Insuffizienz. 

4.  Per  Einfluß  der  Gymnastik  auf  den  Blutdruck  ist  lange 
Zeit  Gegenstand  von  Kontroversen  gewesen.  Einerseits  wurde  Erhöhung, 
Andererseits  Erniedrigung  angenommen.  Diese  Divergenz  scheint  durch 
<lie  Versuche  von  Haseinbboek  beseitigt,  der  den  Muskel  als  selbständiges 
Aktives  Glied  im  Gesamtsystem  des  Kreislaufes  betrachtet,  dessen  GefäB- 
gebiet  für  sich  in  Wirksamkeit  tritt,  so  lange  die  zu  leistende  Arbeit 
So  gering,  daß  sie  keine  Aktion  von  Seiten  des  Herzens  auslöst.  Sobald 
diese  Grenze  überschritten  wird,  werde  Hilfe  von  Seiten  des  Herzens  mit 
Steigerung  des  Blutdruckes  geleistet  Die  Förderung  des  Lymphstromes 
darch  Gymnastik  erklärt  sich  aus  denselben  Momenten,  die  eine  Be- 
günstignng  der  Ansaugung  des  Venenblutes  veranlassen.  Das  Blut 
selbst  zeigt  nach  Zuntz  und  ScHir.MBURO  unter  dem  Einfluß  der  Gym- 
Qastik  eine  Aenderung  seiner  Zusammensetzung ,  deren  wesentlichste 
Komponente  die  Wasserrerarmung  darstellt.  Diese  ist  nach  den  ge- 
nannten Autoren  auf  eine  Abweichung  der  osmotischen  Druck  Verhältnisse 
rückführbar. 

5.  Nach  dem  Dargelegten  versteht  es  sich  von  selbst,  daß  die  Aenderung 
der  Zirkulation s Verhältnisse,  des  Blutdruckes,  die  Wa.sseri-erarmung  des 
Blutes  und  endlich  die  vermehrte  Wasserabgabe  mit  dem  Schweiß  auch 
auf  die  Nierenfunktion  zurückwirkt.  Bei  gesunden  Individuen  be- 
obachtet man  eine  Vermehrung  der  Sekretion,  bei  Nierenkranken  und 
bei  übermäßiger  Muskel tätigkeit  Gesunder  ist  Albuminurie  ein  häufiges 
Ereignis. 

6.  Bei  der  Beurteilung  der  Abhängigkeit  der  Tätigkeit  des  Verdauungs- 
traktus  von  gymnastischen  Prozeduren  hat  man  zwei  Vorgänge  zu  be- 
rücksichtigen. Zunächst  den  erwähnten  Umstand,  daß  die  Muskelfunktion 
«inen  erheblichen  Prozentsatz  des  Körperblutes  in  den  Muskeln  kon- 
zentriert {nach  Bänke  ca.  66  Proz.)  und  diesen  Mehrbedarf  im  wesent- 
lichen aas  dem  Blutdepot  des  Abdomens    bezieht     Dieser  Verlust  kann 
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auf  die  Tätigkeit  der  Abdomin alorgane,    sei  es  nun  die  Drüsensekreti'^'^ 
im    engeren  Sinne    oder    den  Ablauf    der  Yerdauunge Vorgänge    im  all^'*' 
meinen,  nicht  ohne  EinSuB    sein  (Verzögerung).     Demnach    wird  die  nc^^^" 
Blutbedarf    einhergehende  Funktion    der  Abdominalorgane    eine    mask^^^'' 
hemmende  Wirkung  entfalten,  und  es  ergibt  sich  daraus  eine  gegen seit^^^^^^S 
abschwächende  Wirkung    der   Muskel tatigkeit    und  Verdauungsvorgan^^^*' 
Auf  der  anderen  Seite  ist  nicht  zu  verkennen,    daB  gymnastische  Proz^^**" 
duren,  die  je  nach  der  Art  des  Angriffes  mehr  oder  minder  die  BancC  ="' 
mnskulatur  in  Mitbewegung  versetzen,    einen    rein    mechanischen  EinÖu^  -^ 
auf  die  Intestina  haben,   da  sie  ftbalich  wie   die  Massage manipulatione^^*  *" 
die  Fortbewegung  des  Kotes  befördern.     Diese  beiden  Faktoren  werde*—*  *" 
bei  der   therapeutischen  Verwertung   der   Gymnastik   im  Auge    be halte ^^^  *" 
werden  müssen.     Bei    der  vornehmsten  Indikation,  der   chronischen  Otxr^  *^ 
stipation,  wiiken  beide  zusammen. 

7.  Die  physiologischen  Wirkungen  der  Gymnastik  auf  das  Nerven  -«3- 
system  stehen  hinter  den  bisher  besprochenen  nicht  zurück.  Wen^  -"" 
auch  noch  nicht  völlig  einwandsfrei  gestützt,  bilden  sie  doch  die  Basis  füc  .ff^r 
eine  weitverzweigte  therapeutische  Verwendung.  Dabei  ist  allerdings  ic-»'  '^ 
berücksichtigen,  daO  gerade  hier  die  diversen  Bewegungsarten,  aufc:  -^ 
die   weiter  unten   eingegangen   werden  wird,   einen   ganz   verschied eneiv^v 

"Wert    besitzen.      Ganz    im    allgemeinen    wird    der    Einfluß    schon     da 

durch  dokumentiert,  daß  jede  Bewegung  ausgelöst  wird:  durch  den^^s 
Impuls,  der  vom  Zentralorgan  über  die  peripheren  Bahnen  zum  MnskeL^H 
geleitet  wird.  Die  Muskelgymnastik  ist  demzufolge  auch  ohne  weiteres  -^ 
eine  Nervengymnastik.  Der  im  allt&glichen  Lehen  allzeit  zu  beobachtende 
Vorgang,  daG  selbst  die  einfachste  Bewegung  durch  die  Uebnng  weiter 
vervollkommnet  und  ausge schliffen  wird,  weist  uns  auf  die  Anpassunga- 
ffihigkeit  der  Nervenbahnen  durch  Uebung  hin.  Diese  „Ausscbleifaogs- 
möglichkeit'',  die  nach  Goldschbider  in  einer  Verfeinerung  der  Beak- 
tionsfahigkeit  der  Nervenzellen  beruht,  setzt  uns  in  den  Stand,  bei 
pathologischen  Prozessen,  die  mit  einer  Lahmlegung  der  Muskelt&tigkeit 
und  damit  der  Nervenaktion  einhergehen  (vornehmlich  also  LShmungs- 
zusttLnden),  eine  Wiedererlangung  der  Funktion  anzubahnen.  Auf  ähn- 
lichen Grundlagen  beruht  die  Beeinflussung  von  Koordinationsstfirnngen 
durch  G^-mnastik.  Andererseits  wird  Korrelation  zwischen  Muskelt&tig- 
keit und  Nervensystem  durch  den  Vorgang  der  „Ermüdung"  bewiesen, 
die  in  letzter  Linie  am  nervösen  Zentralorgan  angreift.  Sie  wird  hervor- 
gerufen durch  Stoff  Wechselprodukte,  die  der  t&tige  Muskel  erzeugt  und 
die  eine  narkotische  Wirkung  auf  das  Zentralorgan  ausüben.  Das  er- 
harten die  berühmt  gewordenen  Esperimente  von  Mosso,  der  durch  die 
Uebertragung  des  Blutes  eines  arbeitenden  Hundes  auf  einen  voUkr&ftigen 
ausgeruhten  zweiten  bei  dem  letzteren  eine  einschläfernde  Wirkung  er- 
zielen konnte.  Versuche  des  gleichen  Autors  haben  femer  erwiesen,  daß 
vorausgegangene  starke  geistige  Anstrengung  die  Leistungsfähigkeit 
nachfolgender  Muskeltätigkeit  stark  herabsetzt.  Wenn  nun  diesem 
Ergebnis  die  Erfahrung  gegenübersteht,  daO  Abwechselung  zwischen 
körperlicher  und  geistiger  Beanspruchung  beide  Funktionen  günstig  be- 
einflußt, so  resultiert  daraus  (wenn  auch  dafür  noch  zahlenmäßige  Beweise 
fehlen),  daß  jeweils  der  Grad  der  vorausgehenden  Beanspruchung  für 
die  nachfolgende  Leistungsfähigkeit  bestimmend  ist.  Weiterhin  wissen 
wir,  ebenfalls  aus  täglicher  Erfahrung,  daß  die  Eh-müdung  abhängig  ist  nicht 
nur  vom  Grade  der  Arbeit,  sondern  auch  von  der  Art  der  Arbeit, 
resp.   ihrem  jeweiligen  Verhältnis   zur  Nerveubeanspruchung.     Je    ante- 
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mfttischer  ein  Arbeitevorgang ,  je  gleichiD&Giger  der  KiiytliinuB  seines 
AbUnfes,  um  so  geringer  die  Ermüdang.  Dieser  Umstand  gibt  uds  die 
Möglichkeit,  durch  Variation  reap.  Abstimmung  der  Gymnastik  auf  mög- 
lichst automatisch-rhythmische  Vorgange  eine  Erweiterung  der  Ermüdungs- 
grenze, eine  Erhöhung  der  absolnteu  Leistungsffthigkeit  herbeizuführen. 
Die  Einteilung  der  Gymnastik  kann  von  verschiedenen  Gesichts- 
pankten  aus  erfolgen.  Nehmen  wir  die  pliysiologischen  ErwägUDgen 
als  Unterlagen,  so  ergeben  sich  ohne  Zwang  zwei  große  Gruppen: 

I.  Gymnastik  ans  allgemein  diätetisch-hygienischen, 
prophylaktischen  Motiven  —  gymnastische  Prozeduren 
des  gesunden  Körpers. 

II.  Gymnastik  im  engeren  Sinne  —  Heilgymna8tik  = 
Beeinflussung  des  kranken  Körpers  durch  Gymnastik 
ans  therapeutischen  Gründen. 

Die  I.  Gruppe  umfaßt  demnach  die  Allgemeingymnastik,  soweit 
nicht  spezielle  therapeutische  Zwecke  mit  ihr  verfolgt  werden,  die 
Leibesübungen  uud  den  Sport. 

Der  medizinischen  Betrachtung  ist  sie  darum  unterworfen,  weil 
in  ihr  einerseits  ein  sehr  wesentliches  Mittel  zur  Erhöhung  der  Wider- 
standsßhigkeit  des  menschlichen  Organismus  gegeben,  andererseits 
weil  der  Umfang,  in  dem  diese  allgemeine  Gymnastik  „Widerstand 
erhöhend"  wirkt,  ein  begrenzter  ist.  Ein  Ueberschreiten  dieser  Linie 
hat  für  den  Organismus  Schädlichkeiten  im  Gefolge. 

I.  Turnen  (sog.  Dentsches  Tarnen) 

zerfallend  in  a)  Ordnungsübungen,  b)  Freiübungen,  c)  Geräteübungen. 

Nur  I^Veiübungen  und  Geräteübungen  sind  als  Gymnastik  im 
landläufigen  Sinne  aufzufassen,  während  die  Ordnungsübungen  —  nahezu 
einflußlos  auf  Muskelmasse  und  Organe  --  mehr  als  Gedächtnis- 
übungen zu  gelten  haben. 

Freiübungen  —  am  Ort  oder  im  Fortbewegen  sich  voli- 
liehend  —  sind  im  allgemeinen  Bewegungen,  die  ohne  Zuhilfenahme 
von  Geräten  (Stäbe,  Hanteln  etc.  ausgenommen)  erfolgen,  stets 
mehrere  Muskelgruppen  gleichzeitig  beanspruchen  und  dadurch 
eine  mehr  oder  minder  allgemeine  Körperkräftigung  zur  Folge  haben. 
Bei  Uebungen  am  Ort  —  mehr  noch  bei  gleichzeitiger  Bewegung  — 
können  alle  Muskelabschnitte  zur  Aktion  gebracht  werden,  und 
andererseits  ist  durch  zweckmäßige  Auswahl  die  Beeinflussung  ge- 
sonderter Gruppen  möglich.  Daraus  ergibt  sich,  daß  Freiübungen 
unter  gewissen  Bedingungen  als  therapeutischer  Faktor  herangezogen 
werden  können.  Sie  bilden  darum  einen  Bestandteil  der  „diätetischen" 
wie  der  „therapeutischen"  Gymnastik.  Als  Freiübung  ist  auch  das 
.Gelien"  anzusehen,  das  als  automatische  Uebung  den  Vorzug  geringer 
Belastung  des  Nervensystems  und  nur  mäßiger  Steigerung  der  Funktion 
Ton  Herz  und  Lunge  hat,  im  Gegensatz  zum  Laufen.  Bei  dieser 
Bewegung  tritt  eine  wesentliche  Beanspruchung  von  Herz  und  Atmung 
ein,  die  sich  nach  Leo  Zuntz  im  W  e  1 1 1  a  u  f  schon  bei  relativ  kurzen 
Strecken  von  100  m  in  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf  250 
InJBert.  Er  ist  darum  nur  bei  noch  anpassungsfähigem  Zirkulations- 
Bystem  zu  gewähren  und  kann  hier  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
als  stärkender  Faktor  wirken.  Dem  Dauerlauf  haften  ganz  im 
Allgemeinen,  wenn  er  nur  langsam  gesteigert  wird,  geringere  Gefahren 
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an,  der  Sprung  eadlich  ist  in  der  Hauptsache  nur  als  Mnritel- 
beanspruchung  zu  bewerten.  Bei  allen  diesen  Uebnngen  ist  die 
Vornahme  in  reiner,  staubfreier  Luft,  am  besten  im  Freien,  sonst  in 
gut  ventilierten  Räumen,  ein  unbedingtes  Erfordemia,  sollen  für  den 
Körper  förderliche  Folgen  aus  ihnen  resultieren. 

Das  Gerätturnen,  vor  allem  am  Reck,   Barren,  Bock,  Pferi. 
hat  den  Vorteil,  einzelne  Muslielgruppeu  in  intensiver  und  doch 
dosierbarer  und  variabler  Weise  zu   beeinflussen,    vor  allem  die  im 
allgemeinen   gegenüber  der   Beinmuskulatur   weniger   beajiBpmcbten 
Gruppen  der  oberen  Extremität,  weiterhin  die  Muskulatur  des  Rumpfes, 
die  Hilfsmuskulatur  der  Respiration.    Letzteres  sehen  wir  naraentlicli 
bei  allen  Uebungen  im  „Stütz",  vorausgesetzt,  daß  durch  Beschränkon^ 
der  Zeitdauer  die  drohende  venöse  Stauung  hintangehalten  wird.  D  ^ 
wir  nach  F.  A,  Schmidt  diese  Gefahr  auch  bei  allen  Stemmübonge*^ 
haben,  so  sind  diese  als  wenig  zuträglich  zu  verwerfen. 

Alle  Geräteübungen  wirken  daneben  gleichzeitig  durch  den  Unu  - 
stand,  daß  sie  das  Koordination svermögen  einüben  und  erhöhen. 

Das  Turnen  wird  ergänzt  durch  die  „Turnspiele",  die  in  reii^M 
g}-mnastischer  Beziehung  im  wesentlichen  als  Laufübungen  gemäß  den^ 
oben  Gesagten  zu  würdigen  sind.  I!ei  einzelnen  von  ihnen,  wie  de^c: 
Ballspielen,  kommt  eine  Funktionsbeanspruchuug  der  Armmuskulatni — 
und  wegen  der  aufzuwendenden  Geschicklichkeit  eine  Uebung  de^ 
Nervensystems  hinzu. 

Neben  diesen  Turnübungen  stellen  die  sog.  SportflbungecK 
einen  gymnastischen  Faktor  dar.  Ihnen  ist  gemeinsam,  daß,  sc» 
zweckmäßig  —  die  einen  mehr,  die  anderen  minder  —  sie  alle  seia 
können,  die  Gefahr  der  Ueberschreitung  der  Dienlichkeitsgrenze 
vorliegt.  Zurzeit  kommen  als  wesentlich  betriebene  „Sports"  in 
Betracht : 

1.  Aadfahren:  an  erster  Stelle,  weil  die  fortschreitende  Ver- 
billigung  der  Fabrikate  die  Verbreitung  des  Rades  so  sehr  gefördert 
hat,  daß  es  —  sozusagen  —  ein  zu  sozialer  Bedeutung  gelangtes 
Fortbewegungsmittel  geworden  ist.  Damit  hat  auch  die  Beurteiloog 
des  Einflusses  des  Radfahrens  auf  den  gesunden  wie  kranken  Oi'ganis- 
mus  eine  erhöhte  ärztliche  Bedeutung  gewonnen. 

Nach  den  eingehenden  Versuchen  von  Leo  Zuntz  haben  wir 
beim  Radfahren  mit  einem  gewaltigen  Melir  an  Stoffverbrauch  zu 
rechnen,  als  dem  subjektiven  Gefühl  entspricht.  Diese  Inkongruenz 
zwischen  Stoffverbrauch  und  Ermüdungsgefühl  führt  sehr  bald  zur 
Schädigung  des  Herzens,  die  als  chronische  Hypertrophie,  als 
Herzneurosen  beobachtet  sind.  Während  darum  bei  HerzaffektioneD, 
arteriosklerotischen  Zuständen  das  Radfahren  dringend  zu  wide^ 
raten,  ist  bei  Gesunden  darauf  zu  sehen,  daß  eine  mittlere  Ge- 
schwindigkeit —  nach  Zuntz  15  km  pro  Stunde  —  nicht  übei^ 
schritten  wird.  Hierbei  ist  noch  der  jeweilige  Luftwiderstand,  Art 
des  Weges,  vor  allem  Steigungen  (wegen  der  dadurch  in  der  Zeit- 
einheit unverhältnismäßig  anwachsenden  Beanspruchung  der  Arbeits- 
leistung), zu  berücksichtigen.  Diesen  Gefahren  stehen  (in  Abhängig- 
keit von  denselben  Ursachen)  als  Vorteile  gegenüber:  1)  der  EinfluB 
des  erhöhten  Stoffumsatzes  zur  Bekämpfung  der  Fettleibigkeit,  2)  die 
Ausnutzung  der  relativ  geringen  Ermüdung  bei  Muskelübungen 
scheuenden  Patienten,  vor  allem  nervösen  Schwächezuständen.  3)  End- 
lich  kann    die    notwendige  vertiefte    und  beschleunigte  Atmung  als 
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Atmangsgymnastik  Verwendong  finden  zur  Entfaltung  der  Lungen 
bei  phthisischem  Habitus  (nicht  bei  florider,  auch  nicht  bei  inzipienter 
Phthise  wegen  Gefahr  der  Blutung  —  Ausbreitung  des  Krankheits- 
prozesses —  der  katarrhalischen  Reizung  I),  bei  Verwachsungen  als 
Residuen  der  Pleuritis.  4)  Auch  bei  der  chronischen  Obstipation  der 
Rsnen  hat  sich  Radfahren,  therapeutisch  verweitet,  bewährt,  ob  auf 
Grund  veränderter  Stoffwechselvorgänge,  ob  durch  die  Bekämpfung 
der  venösen  Stauung,  ist  unentschieden. 

FQr  die  Konstruktion  des  Rades  sind  vom  ärztlichen  Standpunkt 
ans  als  Anforderung  zu  stellen:  1)  eine  kleine  Uehersetzuug  {nach 
ZuNTZ  nicht  größer  als  58  Zoll),  um  die  Arbeitslast  auf  eine  große 
Zahl  von  Muskelleistuugen  zu  verteilen,  2)  eine  Lenkstange,  deren 
Griffe  vom  Sattel  einen  derartigen  horizontalen  und  vertikalen  Ab- 
stand haben,  daß  der  Fahrende  zu  aufrechtem  Sitz  gezwungen  wird, 
um  so  den  vollen  Effekt  der  Atmungsveibesserung  auszunützen,  ohne 
Pressong  des  Thoraxinneren,  3)  ein  Sattel,  der  den  Sitzhöckem  aus- 
giebige Unterstützung  gewährt,  mit  ganz  kurzer,  direkt  nach 
vorne  oder  vorne  unten  abgebogener  Zunge.  Bei  Biegung  der- 
selben nach  oben  droht  eine  dauernde  Quetschung  und  Reizung  des 
Perineums  und  seiner  Gebilde. 

(Ueber  das  Radfahren  als  Behelf  der  speziellen  Gymnastik  siehe 
unten  [) 

2.  Eine  fQr  den  gesunden  Organismus  noch  wesentlich  zuträg- 
lichere Uebung  stellt  das  Rädern  dar,  das  vor  allem  als  sehr  krSJTtige 
Atemgymnastik  mit  Uebung  der  Atmungshilfsmuskulatur  einzu- 
schätzen ist.  Daneben  aber  findet  durch  die  beim  Rudern  übliche 
Bampfmitbewegung  noch  eine  bedeutende  Beeinflussung  der  Rücken- 
nnd  Bauch muskulatur  statt.  Als  weiterer  Vorzug  dieses  Sportes  in 
hygienischer  Beziehung  ist  der  Umstand  einzuschätzen,  daß  die 
Atmnngsluft  über  der  Wasserfläche  viel  reiner  und  staubfreier  ist 
als  Ober  Land.  Um  dieses  Vorteiles  willen  ist  das  Rudern  auch  dem 
Radtahren  als  therapeutischer  Faktor  zur  Beeinflussung  des  Habitus 
phthisicus  —  pleuritischer  Schwarten  wesentlich  überlegen;  voraus- 
gesetzt, daß  ein  „Zuviel"  vermieden  und  Vorsoi^e  getroffen  wird, 
dafi  bei  diesem,  wie  bei  jedem  Sport,  keine  Wettkampfleistnngen  er- 
strebt werden.  Beim  Rudern  soll  das  Tempo  der  sich  folgenden  ein- 
zelnen Ruderschläge  die  normale  Atmungsfrequeuz  nicht  oder  nicht 
wesentlich  übersteigen.  Was  die  technischen  Behelfe  angeht,  so  sind 
jene  Bootskonstruktionen,  bei  denen  die  Hauptarbeitsleistung  auf  die 
Beinbewegung  übertragen  wird  (Sport-  oder  Rennboote)  zu  verwerfen, 
weil  sie  den  Hauptwert  —  die  Beanspruchung  der  oben  angeführten 
Moskelgruppen  —  illusorisch  machen. 

3.  Den  Vorzug,  die  Atmungsgymnastik  in  möglichst  staubfreier 
Lnft  zu  pflegen,  hat  mit  dem  Rudern  das  Schwimmen  gemeinsam, 
dem  überdies  eine  kräftige  Beeinflussung  sämtlicher  Estremitäten- 
maskeln  zukommt,  und  das  dadurch  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Kraft- 
beanspruchung  führt.  Der  Grad  derselben  —  der  genauestens  zu 
kontrollieren  und  einzuhalten  ist  —  bedingt  einerseits  die  Möglichkeit 
günstiger  Beeinflussung,  andererseits  die  Gefahr  hochgradiger,  even- 
tuell sehr  akut  auftretender  Schädigung.  Er  ist  außer  von  der  Anfangs- 
Jaait  des  Individuums  abhängig  von  dem  Tempo  und  Rhythmus,  in 
dem  die  einzelnen  Stöße  sich  folgen,  von  dem  Widerstand  der  Waaser- 
masse  (fließendes  —  stehendes  Wasser  —  Strömung  —  Wellenschlag) 
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und  endlich  von  der  Temperatur  des  Wassers.  Davon  abgesehen, 
muß  beim  Scliwimmen  außer  der  Gymnastili  noch  der  EioflnB  des 
Wassers  an  sich  berücksichtigt  werden.  Es  kombinieren  sich  der 
gymnastische  und  der  hydrotherapeutische  Faktor,  der  letztere 
und  sein  Einfluß  auf  die  Zirkutationsvorgänge  sind  von  großer  Be- 
deutung. Die  eventuelle  Summation  der  plötzlichen  Abkflhlungsfotgen 
mit  der  mechanischen  Ueberanstrengung  lassen  es  geraten  erscheiuen, 
das  Schwimmen  bei  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane,  Phtht- 
sikern  etc.  zu  widerraten. 

4.  In  eine  gemeinsame  Gruppe  gehören  die  drei  Sports:  Berg- 
steigen, Schnee-  und  Eissport. 

Wie  beim  Schwimmen,  kommen  auch  beim  Bergstelgen  zwei 
Komponenten  zur  Wirkung:  Einfluß  der  Geh-,  resp.  Steig-  und  Kletter- 
beweguDg  und  Wirkung  der  Höhenluft  {Mechano-  und  Klimatotherapie|. 
Die  Reaktion  der  ersteren  ist  abhängig  vom  Rhythmus  und  Tempo  der 
Bewegung  und  vom  Grad  und  der  Gleichmäßigkeit  der  Steigung. 
Bei  genauer  Fixierung  dieser  beiden  Faktoren  (Schrittzähler,  Eöben- 
markierung)  können  außerordentlich  günstige  Einwirkungen  auf  die 
Muskelkraft  —  insbesondere  das  Herz  —  erzielt  werden,  da  die  Mög- 
lichkeit einer  Dosierung  gegeben  ist.  Die  sogenannten  Terrainkuren  von 
Oertel  beruhen  in  ihren  Wirkungen  auf  diesen  Umständen.  Diese 
Kontrollmöglichkeit  sistiert,  wenn  zur  reinen  Steigung  noch  Klettern 
mit  Beanspruchung  auch  der  oberen  Extremität  und  des  Nervensystems 
zum  Zweck  der  Koordination  hinzutritt.  Dann  ist  ein  übermäßiger 
Kraftverbrauch  mit  seinen  Folgen,  die  namentlich  bei  nicht  intaktem 
Zirkulationssystem  deletär  wirken  können,  zu  bedenken  und  zu  be- 
rücksichtigen. —  Bergabsteigen  bedingt  bei  geringer  Neigung  (nach 
Zuntz  bis  zu  10  Proz.)  einen  im  Verhältnis  zur  Fortbewegung  auf 
ebener  Bahn  niedrigeren  Anstrengungswert,  kann  also  als  Gebübnng 
bei  geschwächtem  Organismus  empfohlen  werden. 

Das  Sehlittsehuhlanfen  ist  als  Gehbewegung,' der  Ebene  an££u- 
fassen,  die  jedoch  wegen  der  geringen  Reibungswiderstände  mit  einem 
relativ  geringen  Kraftverbrauch  verbunden  ist.  Dagegen  wird  zweifels- 
ohne die  Beanspruchung  einzelner  Muskelgruppen  durch  die  Balance- 
haltung in  eigenartiger  Weise  erhöht.  Die  Kontraindikationen  ergeben 
sich  weniger  aus  der  gymnastischen  Uebung  selbst  als  ans  den  äußeren 
Verhältnissen,  unter  denen  sie  geübt  wird  (Kälte,  starker  Gegenwind 
durch  die  Schnelligkeit  der  Fortbewegung  etc.). 

Die  gleichen  Bedingungen  treffen  auch  beim  SchDeeschoh- 
Innfen  zu ,  dessen  eigentliche  Bewegung  eine  verschiedene  Kraft- 
beansprachung  auslöst,  je  nachdem  die  Bahn  bergab,  in  der  Ebene 
oder  bergan  verläuft.  Für  die  ebene  Fläche  ist  dieselbe  größer 
als  beim  Schlittschuhlaufen,  kleiner  als  beim  Gehen,  bergab  gering, 
dagegen  bergauf  als  beträchtlich  anzusehen.  Demnach  ist  —  da  ancb 
hier  vor  allem  Maximalleistungen  intendiert  werden  —  eine  Schädigung 
der  Organe  möglich.  Der  zweifellos  große  Wert,  den  dieser  Sport 
prophylaktisch  und  hygienisch  für  den  Gesunden  besitzt,  zumal  da 
seine  Ausübung  in  die  der  Freiluftgymnastik  ungünstige  W'inter- 
zeit  ßUt,  kann  und  soll  durch  die  Vermeidung  dieser  Nachteile  voll 
erhalten  werden. 

5.  Reiten:  bedingt  —  ein  zugerittenes,  nicht  übermäßig  wider- 
-speustiges  Pferd  vorausgesetzt  —  einen  relativ  recht  geringen  Kraft- 
verbrauch;  aber  auch  einen  nur  beschränkten  Uebnngswert  für  die 
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Haskolatiir,  ausgenommen  diejenigen  Gruppen,  die  zur  Balance  im 
Sattel  und  zur  Direktion  des  Pferdes  nötig  sind.  Der  Vorteil  fflr  die 
inneren  Organe  besteht  in  der  —  namentlich  beim  sog.  deutschen  Trab 
—  auftretenden  Erschütterung  der  Abdonünalorgane.  Sie  gleicht  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  dem  Einfluß  der  Erschütterungsmassa^ 
and  hat  darum  auch  in  dem  später  zu  erwähnenden  gymnastischen 
System  eine  maschinelle  Nachahmung  gefunden.  Soweit  die  Aus- 
nutzung dieses  Faktors  in  Frage  kommt,  sind  die  Indikationen  die 
Reichen  wie  für  die  Bauchmassage.  Als  weiterer  Vorteil  der  Reit- 
Abang  ist  die  geringe  Anforderung  an  Herz  und  Lunge  zu  bezeichnen, 
und  darum  die  Verordnung  resp.  Erlaubnis  auch  zulässig  bei  Störungen 
dieser  Organe,  die  anderen  Sport  ausschließen.  Als  günstige  Wirkung 
des  Reitens  hat  man  endlich  die  durch  die  Beobachtung  von  Pferd 
uid  Weg  gebotene  Ablenkung  des  Patienten  von  sich  selbst  beobachtet 
6.  DenUebergangvon  dieser  allgemeinen  prophylaktisch-diäte- 
tischen gymnastischen  Bewegung  zur  therapeutischen  Heil- 
gymnastik bildet  die  sog.  Zlmmei^ymnastlk  (Deutsche  Heilgjmnastik). 
Dieselbe  bezweckt  eine  allgemeine  Kräftigung  resp.  Erhaltung  der 
Kraft  des  gesamten  Körpers  oder  die  Hintanhaltung  krank- 
hafter Zustände  begrenzter  Bezirke,  im  Gegensatz  zu  den 
SportQbnngen  aus  bewnßt  therapeatlschen  Motiven.  Sie  umfa£t 
in  der  Hauptsache  sogenannte  Freiübungen  ohne  jeden  Gerätebehelf 
oder  bedient  sich  einfacher,  wenig  umfangreicher  Apparate  wie 
sie  die  Stäbe ,  Hanteln ,  Zimmerturnapparate  darstellen.  Dement- 
sprechend handelt  es  sich  bei  der  Zimmergymnastik  ausschließlich 
nm  aktive  Bewegungen,  bei  denen  abwechselnd  einzelne 
Körperabschoitte  in  Funktion  treten,  wodurch  gleichzeitig  starke  Be- 
anspruchung des  ganzen  Systems  vermieden  wird.  Darum  ist  sie 
auch  ein  Ersatz  des  Turnens  resp.  Sports  für  schwächliche  und  ältere 
Individuen.  Die  Größe  der  Kraftleistung  wird  variiert  durch  die  Zahl 
der  vorgenommenen  Einzelübnngen  oder  die  Erhöhung  der  Schwierig- 
keit der  Ausgangsstellung,  Alle  Bewegungen  müssen  exakt  sowohl 
Dach  Art,  Umfang,  Zahl,  Tempo  und  Khj'thmus  ausgeführt  werden  und 
sobald  irgend  ein  Heileffekt  erzielt  werden  soU,  sei  es  in  prophy- 
laktischer oder  kurativer  Hinsicht,  nach  Anweisung  und  unter,  wenn 
auch  nicht  Aufsicht,  so  doch  zeitweiser  Kontrolle  des  Arztes  vor  sich 
gehen.  Der  Uebende  selbst  prüft  am  besten  durch  Spiegelkontrolle 
die  Ausführung. 

Die  Uebungen  sollen  außerdem  zu  bestimmter  Tageszeit  (am 
zweckmäßigsten  nach  dem  Aufstehen  oder  vor  der  Hauptmahlzeit) 
insgefahrt  werden  —  ohne  behemmende  Kleidungsstücke  —  in  gut 
ventilierten,  nicht  überheizten  Räumen,  in  bestimmter  Reihenfolge,  in 
itraffer  Haltung  des  übrigen  Körpers!  Als  Ausgangsstellungen,  von 
der  schwedischen  Heilgymnastik  herübergenommen,  kommen  vor 
iDem  die  stehende  und  die  liegende  (Bauch-  und  Rücken-)  Lage,  seltener 
die  knieende  in  Betracht.  In  diesen  „AusgangssteUungen"  lassen  sich 
Bon  die  Uebungen  variieren  oder  bei  gleichen  Uebungen  eine  Aende- 
ruDg  der  .\u6gangsstellung  herbeiführen.  Dadurch  ergibt  sich  eine 
Vi^eit  von  Uebungen,  die  aufzuzählen  weder  möglich  noch  im  Sinne 
dieses  Buches  liegt  [es  sei  verwiesen  auf  die  Zimmergymnastik  von 
AflOBRSTEiN,  EcKLER,  ScHREBER ,  EiLLER  etc).  Ganz  im  all- 
gemeinen  ist  jede  Uebung  möglich,  die  in  der  Exkursionsbreite  und 
Richtang  des  normalen  Bewegungsfeldes  der  einzelnen  Gelenke  liegt. 
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Die  Ordination  richtet  sicli  nach  den  jeweiligen  Bedürfnissen  unL-V  '^r 
Berücksichtigung  der  normalen  Muskelpliysiologie  nnd  -topographt  -^^^■ 
Es  ist  anzuraten,  daß  auf  dieser  Grundlage  der  Arzt  individualisieret  ^"d 
mit  jedem  Patienten  einige  wenige  Uebnngen  einexerziert  und  der*-^^" 
Durchführung  unter  genauer  EiDlialtung  der  auf  Körperhaltung,  ZaA  -^^ 
Ausführungszeit,  Tempo  sich  beziehenden  Bestimmungen  anordn^^ -"ß*' 
Zu  bevorzugen  sind  dabei  alle  diejenigen  Uebnngen,  bei  denen  dÄ— ^^ 
Atemmuskulatur  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  Mehrzahl  d»  Mer 
Uebungen  erfolgt  von  der  „stehenden"  Ausgangsstellung  aus.    Es  Biir:*^  J"'' 

A.  Bcwegnngen  der  einzelnen  Extremitäten  allein  in  jedet  -^^m 
einzelnen  Gelenk  derselben  nach  jeder  möglichen  Exkursionsrichtun^  ^^^i 
2.  B.  für  die  obere  Extremität  Arme  beugen  und  strecken.  Arme  eiM.  äid- 
und  auswärtsdrelien ,  Annrollen  (in  gestreckter  Armhaltung),  Arm^  -^ß- 
vorwäi-ts,  auf wärts,  rückwärts,  seitwärts  stoßen. 

B.  Veränderungen  der  Rumpfhaltung,  z.  B.":  „Rumpfbeugen«:^'' 
vor-  und  rückwärts,  ,,Ruuipfneigen '  nach  beiden  Seiten,  „Rumpi^  ^■ 
drehen"  etc.  Diese  Grundübungen  können  verbunden  werden  mi^^t 
Bewegungen  der  oberen  Extremität  im  Schultergelenk,  oder  der  untereK^-O 
Extremität  in  der  Hüfte. 

Die  Uebungen  können  erheblich  erschwert  und  für  die  Muskulatu  ,^x 
wirksamer  gemacht  werden  durch  Aenderung  der  Ausgangsstellung". 
so  z.  B.  Lagerung  auf  einer  Bank,  sei  es  nun  in  Bauch- oder  Rücken. — 
läge.   So  sind  die  sogenannten  Schwimmübungen  in  Bauchlage  wesenf.-- 
lich    wirksamer    als   die    einfachen   Armbewegungen   im   Stehen,    die 
Rumpfaufbäumung  aus  der  Bauch-  und  Rückenlage  um  so  schwieriger- 
je    weniger  Gegenhalt  an    den   unteren    Extremitäten    geboten   wird- 
Diese  Uebungen  stellen  eine  vorzügliche  Beanspruchung  für  Rücken- 
und  Bauchmuskulatur  dar  und  können  gleichzeitig  durdi  Regulierung 
der  Atmung  auch  für  die  Thoraxgymnastik  ausgebeutet  werden. 

(Eine  Anzahl  Uebungen  für  Extremitäten-,  Bauch-  und  Rücken- 
muskulatur    zeigt    die   beigegebene    Tafel.)     Neben    der   allgemeinen 
Körperkräftigung  leistet  diese  Gymnastik  auch  Vorzügliches  zur  Be- 
einflussung   der  Wirbelsäulen-    und   Thoraxdeformitäten    und    derea 
Folgen  für  die  inneren  Organe.     Wenn  sie  demnach  auch  mehr  der 
Gegenstand  orthopädischer  Therapie  ist,  so  hat  sie  für  die  Therapie 
innerer  Erkrankungen  darum  Interesse,  weil  nach  den  Ausweisen  der* 
Statistik    und    den    täglichen    Erfahrungen    nicht    nur    hochgradige 
Kyphosen,  Kyphoskoliosen,  sondern  auch  die  leichteren  Grade  diesen" 
Deformitäten  mit  von  ihnen  abhängigen  Veränderungen  von  Herz  nn  J_ 
Lungen  kombiniert  zu  sein  pflegen.    In  diesen  Fällen  ist  nun  —  wies 
namentlich  die  Untersuchungen  von  Brugsch  dargetan  —  die  gym — 
nastische   Behandlung  nicht   nur   nicht  kontraindiziert,   sondern   haC^ 
direkt    günstige    therapeutische    Erfolge    aufzuweisen.     Die    Untei — 
suchungen    von    Brugsch    beziehen    sich  auf    das    Kriechverfahren. 
von  Klapp-FrXnkel.    Die  Technik  dieses,  der  allgemeinen  Gymnastüd 
zweifellos  zugehörigen,  Verfahrens  kann  hier  nicht  näher  besprochem 
werden,  aber  mit  Rücksicht  auf  die  erreichten  Resultate  sei  ausdrück- 
lich auf  dasselbe  hingewiesen. 

Die  spezielle  Gymnastik  (Heilgymnastik  im  engeren  Sione)  zer- 
fällt  in: 
I.  nach  ihrer  Auf^be  in: 

A.  Allgemeine  Heil-Gymnastik, 

(Behandlung  von  Organstoff wechBelatöruogcn  etc.). 
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B.  Spezielle  Heil-Gymoastik, 

(BehaDdlung  von  Muskel-  und  Gelenkleiden). 
TT    naab  Ihrer  AiufSlinuig  In : 

A.  mannelle  Gymnastik, 

B.  maschinelle  Gymnastik. 

Jede  von  diesen  großen  Gruppen  gliedert  sich  in 

a)  aktive  Bewegungen, 

b)  passire  Bewegungen, 

je  nachdem  die  Bewegung  vom  Uebenden  („Bewegungsnehmer")  selbst 
ansgefQhrt  wird,  oder  er  einer  außenstehenden  Gewalt  („Bewegungs- 
geber") sich  zur  Bewegung  seiner  Glieder  (ohne  aktiven  Widerstand 
zn  leisten)  überläßt. 

Die  beiden  großen  Gruppen  bauen  sich  auf  absolut  gleichen 
physiologischen  Unterlagen  auf;  die  maschinelle  Gymnastik  folgt  den- 
selben Gesetzen  wie  die  manuelle. 

Die  aktive  Bewegung  der  Heilgymnastik  unterscheidet 
sich  von  den  aktiven  Bewegungen,  die  bisher  besprochen,  da- 
darch,  daß  die  Bewegungen  analysiert,  in  ihre  Komponenten  zerlegt 
und  an  den  Komponenten  isoliert  angegriffen  werden  (Schwedische 
HeOgjmnastik). 

Bei  der  aktiven  Bewegung  haben  wir  verschiedene  Formen  der 
Muskelarbeit  zu  unterscheiden,  ausgedrückt  durch  die  Verschiedenheit 
der  Xontraktionsform : 

I.  Nach  Zander :  positive,  statische  und  negative 
Kontraktionen,  je  nachdem  der  Muskel  sich  verkürzt,  die  Ver- 
türzungslage  aufiecht  hält,  oder  unter  dem  Einfluß  einer  Kraft  sieh 
dehnt. 

II,  Nach  Herz:  Primäre  Kontraktionen  —  Bewegungs- 
aktionen,  bestehend  in  der  Verschiebung  zweier  Gelenkkoni ponenten 
gegeneinander  f=  positiven  und  negativen  Vorgängen  Zanders). 

Sekundäre  Kontraktionen  —  Fixierungsaktionen  =  Fi- 
xierung der  an  den  Bewegungen  nicht  direkt  beteiligten  Körperab- 
schnitte (statische  Kontraktionen). 

Die  sekondären  Koatrsktioiien  —  oder  die  Uebune  der  bei  den  Bewegnnrai 
indirekt  beteiligteu  Muskeln  —  die  nach  Umfang  und  inteiiBität  abhängig  von  der 
psimSren  KoDtraktion  sind,  dürfen  nicht  Ternachläeaiart  werden,  einerseits  weil  es  anf 
OieBa  Weise  möglich  ist,  Muskeln  zu  beeinftussen,  die  direkt  nicht  angreifbar  sind, 
KodoeneitB  wül  sie  als  Nebenprodukt  primärer  Kontraktionen  störend  wirken  können. 

L  Die  aktiTen  BewegmigsformeiL 
I.  Die  nnbelastete  aktive  Bewegnng,  d.  h.  die  aktive  Muekeltätigkeit 
des  Xranken,  stets  rfickftthrbar  auf  Beugung,  Streckung,  Drehung,  Ab- 
dnktion  und  Adduktion,  findet  als  Widerstand  die  Eigenecbwere  des 
Gliedes  und  die  Kontraktion  des  jeweiligea  Antagonisten  der  intendierten 
Bewegung.  Diese  Widerstände  sind  zwar  variabel,  aber  nicht  dosierbar. 
Yariabel  sind  sie  zunächst  durch  die  sogenaunte  Aasgangsstellung,  d.  b. 
jene  Stellung,  welche  der  Patient  zn  Beginn  der  Uebung  einnimmt.  Die 
Schwedische  Heilgymnastik  kennt  vier  Grundstellungen:  Stehen, 
Sitzen,  Liegen,  H&ngen.  Aus  diesen  Orundstelluugen  leitet  sie  die 
Anagangsstellnngen  ab,  je  nach  der  verschiedenen  Haltung  der 
Extremität  und  des  Rumptea  in  der  Qmndstellnng  (z.  B.  aus  der 
sitzenden:   Reitsitz,  L an gsitz).     Es   ist   ohne  weiteres   verständlich,   daß 
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sich  dadurch  eine  Unmenge  von  Kombinationen  und  Ausgangastellongs- 
möglichkeiten  ergibt.  Diese  Ausgangsstellung,  in  die  zurückgekehrt 
wird,  ist  von  großer  Bedeutung  für  die  Dignit&t  der  Bewegung,  nament- 
lich bei  der  unbelasteten  einfachen  aktiven  Bewegung.  Außerhalb  der  Reihe 
der  strengen  Anhänger  der  schwedischen  manuellen  Methode  wird  —  wohl 
mit  ßecht  —  der  Wert  der  übertriebenen  Detailliernng  der  Aus- 
gangsstellung bestritten.  Die  Wirkung  der  Ausgangsstellung  erstreckt 
sich  zun&chst  auf  die  direkt  bewegten  Muskeln.  Durch  Veränderung 
der  Ausgangsstellung  kann  der  Kraftaufwand  variiert  werden,  so  z.  B. 
ist  „Rumpfbeugen"  nach  vom  im  Stehen  wenig  anstrengend,  dagegen  in 
Küi^enlage  eine  sehr  großen  Widerstand  erfahrende  Bewegung.  Daritber 
hinaus  aber  führt  der  Wechsel  der  Ausgangsstellung  dazu,  dafi  für  die- 
selbe Bewegung  verschiedene  Muskelgruppen  beansprucht  werden  können. 
Wird  z.  B.  im  Stehen  oder  Liegen  der  Oberschenkel  abduziert,  so  treten 
Grlntaeus  medius  und  minimus  in  Funktion,  in  sitzender  (also  gebeugter 
Oberschenkel)  Stellung  dagegen  Ölutaeus  maximus,  Pyriformis,  Obtnrator 
internus  und  Gemelli.  Die  Ausgangsstellung  hat  aber  weiterhin,  auch 
insbesondere  fUr  die  Tätigkeit  der  indirekt  wirkenden  Muskeln,  Bedeutung; 
für  jene,  die  der  primären  Bewegung  Halt  und  Stütze  geben.  Je  nachdem 
wir  diese  indirekten  Kontraktionen  erstreben  oder  ausschalten  müssea, 
ist  die  Ausgangsstellung  so  zu  wählen,  daß  die  primäre  Bewegung  van 
einem  mehr  minder  großen  Fortpflanzungsradius  gefolgt  ist.  80  l&ßt  sich 
z.  B.  die  sekundäre  Kontraktion,  die  in  stehender  Haltung  bei  der  Be- 
wegung „Armbeugen"  die  gesamte  ßumpfmuskulatur  der  gleichen  Seite 
befällt,  ausschalten,  indem  die  Uebnng  im  Sitzen,  an  die  Rückenlehne 
des  Stuhles  gestützt,  ausgeführt  wird.  Mit  Hilfe  dieser  Ausgangs- 
stellungen werden  die  Bewegungen  nach  Art  und  Zahl,  Tempo,  Atmangs- 
filhrung  vom  Arzt  bestimmt  und  überwacht,  entweder  ohne  jedes  Gerät 
oder  mit  Hilfe  der  früher  erwähnten  einfachen  Behelfe  (Hantel,  Stab, 
Ringen,  der  sogenannten  „hohen  Bank"  [s.  Abschn.  Massage],  femer  das 
„Wolms",  d.  h.  einer  gepolsterten,  auf  zwei  Stützen  ruhenden  Qoer^ 
Stange,  des  „Sprossenmastes",  d.  h.  eines  in  bestimmten  Z wisch enr&omen 
mit  Handgriffen  versehenen,  senkrecht  stehenden  Balkens,  endlich  ge- 
rade, schräg  oder  quer  gestellter  Leitern)  ausgeführt : 

L  In  der  Form  der  sogenannten  speziellen  (lokalen)  aktiven 
Gymnastik,  die  im  wesentlichen  zunächst  auf  die  Gelenke  resp.  Sxtre- 
mitaten  zu  wirken  bestimmt  ist.  Man  trennt  dabei  die  in  den  vei-a(jiiedensn 
Stellungen  in  jedem  einzelnen  Gelenke  möglichen  Bewegongeo  nach 
Flexion,  E-ttension,  Rotation,  Ad-,  Abduktion,  Pro-,  Supination  und  analy- 
siert damit  die  funktionell  beeinträchtigten  Muskelgruppen  zur  folgenden 
therapeutischen  Beeinflussung.  Dieselbe  hat  sich  genau  der  physio- 
logischen Bestimmung  jedes  einzelnen  Muskels  und  seiner  Antagoniaten 
und  Synergisten  anzupassen  resp.  dieser  zu  folgen. 

Die  Funktion  der  einzelnen  Muskelgruppen  aufzuE&hlen,  würde  hier  an  vdt 
führen.  Wir  verweiiieD  auf:  Duchenne,  „Physiologie  des  Mouvanente",  illiiiirtil 
von  Wernicee,  noch  heute  dafijr  das  MeiaterHerk. 

Als  zweckmäßigste  Grundstellung  empfiehlt  sich  dabei  die,  bei  dar 
möglichst  große  Segment«  der  Gelenkfläcben  in  breiter  BerUhrnng  sich 
befinden,  nnd  die  Bewegungen  von  der  Körperlast  nach  Möglichkeit 
wenig  beeinflußt  werden,  vorausgesetzt,  daß  nicht  gerade  dieses  Moment 
therapeutisch  erwünscht  erscheint 


dby  Google 


Gj-mnaBtik.  393 

Dia  II.  Form  (Allgemeine  aktive  Gymnastik)  bezweckt  die 
Beeinflussung  des  GesamtkCrpers  (begreift  also  die  vorher  geschilderte 
Zimmergymnastik  in  sich),  oder  eines  einzelnen  Organes. 

Ueberragend  an  Bedeutung  ist  die  spezielle  Gymnastik,  da  diese 
eine  bestimmte  Lokalisierung,  Dosierung  und  spezifische  Wirkung  der 
Bewegung  zuläGt. 

Nach  den  Anschauungen  der  modernen  Heilgymnast  ik 
wird  dies  auf  Grund  physiologischer  Forschung  erzielt, 
durch  besondere  Gestaltung  der  Be wegungsf orm  eo. 

2.  Die  „belastete"  aktive  Widerstandsbevegang,  auch  duplizierte 
Bewegung  genannt,  weil  stets  zwei  Personen,  Patient  und  Gymuast,  be- 
teiligt sind. 

Wir  verdanken  dieselbe  Ling,  dem  Oi^anisator  der  ecbwedischen  HeÜK^mnastik, 
der  mit  der  Einführung  derselben  erst  die  eigentliche  Heilgymnastilc  echuf,  von  der 
Annahmo  ausgehend,  dafl  die  aktive  Bew^ung  nur  durch  Ueberwindung  eines  Wider- 
standes eine  &höhung  der  LeistungsfähizEeit  erfahre.  Die  Mehrleistung  dee  Muskels 
ist  dabei  direkt  proportional  der  GröBe  aee  übemundenen  Wideretandee. 

LiNO  unterschied  : 

a)  Die  VerkUrzungsbewegung:  ak tiv- passive,  aktiv- du plizierte- 
konzentrisohe  Bewegung.  (Bei  ihr  überwindet  der  Muskel  des  Patienten 
«inen  Widerstand,  verkürzt  sich  dabei.) 

b)  Verläugerungsbewegung,  passiv. aktive,  passiv-dupliziert- 
exzentrische  Bewegung.  (Hierbei  leistet  der  Patient  Widerstand  gegen 
«ien  aktiven  Gymnasten,  der  den  kontrahierten  Muskel  zu  dehnen  sucht.) 

Bei  aktiv  -  duplizierter  Bewegung  leistet  also  der  Patient  die 
.Arbeit,  überwindet  den  Widerstand,  bei  passiv -duplizierter  setzt  er  der 
Bewegung  Widerstand  entgegen. 

Die  Bewegung,  bei  welcher  der  distale  Gliedabscbnitt  von  der 
Körperachse  sich  entfernt  ^  exzentrisch,  die  Bewegung,  bei  welcher  er 
sich  zu  n&bern  sucht  =  konzentrisch. 

Demnach  kann  man  noch  weiter  unterscheiden 

c)  passiv- duplizierte -konzentrische  Bewegung  ^  Der  Kranke  setzt 
«ioer  Nfiiherungs-,  (Verkürzungs)bewegung  Widerstand  entgegen. 

d)  aktiv- dupliziert- exzentrische  Bewegung  ^  Der  Kranke  entfernt 
Qoter  Widerstand  das  Glied  von  der  Körpermitte. 

Btitpiel:  Beugung  des  Vorderarmti  gegen  den  Wideritand  da  Gyvtnattxn 
=^  Vtbung  a. 

Beugung  dei  Vorderarmet  durch  dtn  Gymnanfen  gegen  den  WideriUmd  dee 
■faUeHUn  =    Uebiing  c. 

Streckung  det    Vorderarmet  gegen  den  Widenland  de«  Gymnatl^n  ^  Uebung  d. 

Streckung  dei  Vorderarmet  durch  den  Gymnaiten  gegen  den  Widerttatid  det 
-t^ienten  ^   Uebung  h. 

Auf  Grund  dieser  Analysierung  ist  es  demnach  möglich,  durch  die 
Einschaltung  von  Widerstanden  jede  Muskelgruppe  einzeln  zur  Kontraktion 
«nzoregen;  femer  setzt  sie  uns  in  den  Stand,  die  Antagonisten  des 
Utigen  Muskels  auszuschalten  und  endlich  —  wo  erwQnscht  —  auch  von 
der  sekand&ren  Kontraktion  Gebrauch  zu  machen.  So  ist  die  Wider- 
standsbewegung ffthig,  nicht  nur  lokal  auf  die  in  Bewegung  gesetzten 
Komponenten  einzuwirken,  sondere  dartlber  hinaus  den  Qesamtorganismus 


Die  Widerstandsbewegung  verlangt  —  um  als  he ilgymnas tischer 
Faktor  wirksam  sein  zu  können  —  eine  genaue  Technik.  Diese  muß 
berücksichtigen : 
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1)  die  Art  der  Ausführung, 

2)  die  Belastuugsgrölie,  f  jedes    einzelnen  Oeleo^  ^^h, 

3)  die  Zahl  der  einzelnen  Bewegungen    I  resp.   jeder  Hnskelgruf  ^»  f» 
Was    die    Art    der   Ausführung    angeht ,    so    muß    der    Widerst»-  "^cad 

1)  dosiert  werden  und  2)  derart  beschaffen  sein,  daß  er  in  allen  Pha^  ^9ii 
der  Bewegung  den  sich  ändernden  Muskelkräften  parallel  bleibt 

Die  Schwankungen  der  Muskelkraft  bei  Aueführunf^n  von  Bewegungen  Ftül.^^^9D 
sieh  eeit  langem  auf  verechiedene  physiologiHche  Fund  amen  talgesetze,  vnn  denen  «iz&^is 
Sehirannsehe  Gesetz  besagt,  daß  die  Muskelkraft  mit  der  Zunahme  der  Eontrakt  :k.  <:» 
abnimmt.  Es  berückeichllgt  also  die  elsstischen  KigenEchaften  des  Muskels,  währen  «CBil 
das  Uebelgvsetz  lehrt,  daß  die  Reaultante  der  Muskelarbeit  weiterhin  abbangt  v  «:»n 
der  Lage  der  bewecten  äkeletteile  ^gcneinander  und  die  Belastung  entspreche?- v^ 
dem  Sinns  des  Winkels  der  beiden  i^kelettbebelarme  anwächet. 

Diese  beiden  Gesetze  sind  theoretisch  berechtigt  —  können  aber  i  d 

der  Praxis  nicht  als  ToUgültig  betrachtet  werden,  da  beinahe  nirgeia-  -«i« 
reine  He  bei  Verhältnisse  vorliegen  und  auch  die  Kontraktion  (X.  ^r 
Muskelfasern  sich  nicht  rechnerisch  bestimmen  läßt.  Diesen  Nacht  ^^il 
sncbte  Herz  und  Bum  durch  empirische  Belastungaversuche  zur  ^^B^»- 
Stimmung  der  Schwankungen  der  Zugkraft  auszuschalten.  Sie  prüft  ^^» 
an  einem  Normal  Individuum  mittels  des  Gewichtsdynamometers  (Hef^e^) 
die  Zagkraft  bei  verschiedener  Einstellung  der  Gelenke  und  stellten  t^K  x« 
Ergebnisse  als  Kurven  (Gelenkmuskeldiagramme)  dar.  Auf  die  Einz^^^l' 
heilen  der  Versucbsanordnung,  ebenso  auf  die  Einwände,  welche  dageg^^*) 
erhoben  wurden  und  die  Widerlegungen  derselben  durch  Herz  und  B^~" 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  von  Herz  wa!rea  4  Art^^** 
von  Bewegungen: 

1.  Die  Zugkraft  ist  bei  Beginn  am  größten. 

2.  Die  Zogkraft  ist  bei  Beginn  am  kleinsten. 

3.  Die  Zugkraft  steigt  erst  au,  sinkt  dann  ab. 

4.  Die  Zugkraft  sinkt  erst  ab,  steigt  dann  wieder  an.  ^ 
Aus  der  Form  der  Gelenkmuskeldiagramme  ergibt  sich,  wie  b^*^ 

jeder  Widerstandsbewegung  zu  verfahren  ist,  der  ansteigende  Teil  de"  ^~ 
Kurve  verlangt  Verstärkung  des  Widerstandes,  der  abfallende  Schenke  •- 
VeiminderuDg  desselben. 

Derartig  ablaufende  Muskelkontraktionen  sind  nach  Herz  isody-  ' 
Damische. 

Die  manuelle  Methode  der  Widerstandsg^mnastik  kann  aus  dec* 
Diagrammen  insofern  Nutzen  ziehen,  als  der  Gymnast  nach  dec* 
graphischen  Kurven  die  Dosierung  seines  Widerstandes  einigennaßet» 
abstufen  kann. 

Eine  genaue  Anpassung  ist  fflr  die  manuelle  Methode  nicht  zts- 
erzielen.  Zur  Erreichung  einer  möglichsten  Uebereinstimmong  deK" 
Kraft  des  Gymnasten  mit  der  Schwaiüung  der  Zugkraft  des  Patientei» 
empfiehlt  Herz  dem  Diagramm  der  Patientenbewegung  ein  möglichst 
ähnliches  als  Gyninastenbewegung  entgegenzustellen,  was  aber  nur" 
fflr  eine  beschränkte  Anzahl  von  Bewegungen  möglich  ist.  Wo  die& 
ausgeschlossen  ist  —  Kopf,  Rnmpf,  untere  Extremitäten  —  sucht: 
man  durch  die  Stellungnahme  zum  Patienten  zwischen  dessen  Glied 
und  eigenem  Vorderarm  einen  solchen  Winkel  herzustellen,  daß  durcb 
die  Aenderung  dieses  Winkels  die  während  der  Bewegung  gewünschte 
Schwankung  der  Kraft  erzielt  wird. 
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Folgt  man  bei  der  BeweguDgsgebung  den  schwedischen  Methoden, 
lie  sich  auf  dae  ScHWAUNBche  Gesetz  stützen,  so  gilt  im  aUgemeinen, 
lä£  bei  aktiv-duplizierten  Bewegungen  der  Widerstand  zu  Beginn  am 
ttib'kstea  sein  soll,  bei  passiv-duplizierten  die  Kraft  mit  dem  Fort- 
SKDg  der  Bewegung  ansteigt. 

Der  Widerstand  soll  kein  starrer,  sondern  ein  elastischer  sein ;  er 
toll  langsam  und  gleichmäßig  der  Muskelkraft  des  Patienten  nach- 
^ben,  resp.  dieselbe  allmählich  und  schonend  überwinden.  Das  Tempo 
3oll  im  allgemeinen  dem  der  ruhigen  Atmung  entsprechen,  die  ein- 
zelnen Bewegungen,  zu  Gruppen  von  2—4  Kontraktionen  zusammen- 
geE&ßt,  müssen  durch  Pausen  unterbrochen  werden. 

Für  die  Dosierang  des  Widerstaadee  empfiehlt  Herz  die 
eigenen  Kr&fte  mit  einem  Dynamometer  zu  eichen,  da  das  Innervationa- 
g^tllil  durch  Uebnug  eine  Äbsch&tzuiig  der  maximalen  Kraft  und  grölerer 
Brnchteile  derselben  gestatte.  Wenn  nun  in  gleicher  Weise  am  Dynamo- 
meter die  maximale  Kraft  des  Patienten  bestimmt  werde,  erhalte  man 
Anhaltspunkte,  mit  welchem  Bruchteil  der  eigenen  Kraft  man  die 
Widerstandsbewegung  zu  leiten  habe. 

Bezüglich  der  Verhältnisse  von  Kontraktionszaht  und  Belastung 
ist  ZQ  merken,  daß  bei  relativ  hoher  Belastung  und  niedriger 
Eontraktionszahl  Musketermfldung,  bei  umgekehrter  Anordnung  Er- 
BchOpfang  die  Endreaktion  darstellt,  was  bei  der  therapeutischen  An- 
wendung namentlich  dann  berücksichtigt  werden  muß,  wenn  durch 
die  Erkrankungsform  die  Erschöpf ungsgrenze  niedrig  liegt.  Fenier 
soll  die  Widerstandsbewegung  so  angeordnet  werden,  daß  ihr  thera- 
peutischer Vorteil,  die  Lokalisierung  auf  einzelne  Muskelgruppen,  voll 
ZOT  Geltung  kommt. 

Alle  Anforderungen  —  namentlich  aber  die  Dosierung  der  Be- 
lastungsgröBe  —  erfüllt  die  maschinelle  Gymnastik  in  höheiem  Grade 
als  die  manuelle,  obgleich  diese  auch  selbstverständlich  von  der 
Variation  der  Ausgangsstellung  Gebrauch  macht  und  durch  geeignete 
Lagerung  und  Fixierung  die  „sekundären  Kontraktionen"  auszunutzen 
oder  auszuschließen  sucht. 

Indikationen  für  die  Widerstandsbewegungen  sind  am  Kopf 
nnd  Eals  zahlreiche  Affektionen  der  Halswirbelgelenke, 
der  Muskeln  und  Nerven  dieser  Gegend,  z.  B.  Caput  obstipum 
apasticum  —  Rheumaticum  etc.  und  mit  Hilfe  der  sekundären  Kon- 
traktionen, welche  in  die  WirbelsKulenmuEkuIatur  übergehen,  Haltungs- 
anomalien  der  Wirbeleäule. 

Die  Bewegungen  der  oberen  Extremität  sind  wertvolle 
Behelfe  wegen  ihrer  Wirkung  auf  den  Thorax  und  dessen 
Organe  und  der  Beeinflussung  der  Bauchmuskulatur  durch 
ihre  sekundären  Kontraktionen.  Darauf  beruht  ihre  Anwendung  bei 
AEfektionen  der  Abdominalorgane  und  ihr  Anteil  an  der  Atmungsgymnastik 
(b.  nnten).  Die  Widerstandsbewegung  der  unteren  Extremitäten  wirken 
außer  auf  diese  selbst  durch  Vermittelung  des  Psoas  auf  Dickdarm- 
abschnitte nnd  werden  ans  diesem  Grunde  als  Behandlung  herangezogen. 

Rumpf bewegungen  beeinflussen  sunachat  die  Wirbelsäule, 
Bind  also  in  erster  Linie  Bestandteile  orthopädischer  Behandlungsmethoden. 
Ferner  aber  laßt  sie  ihre  Wirkung  auf  den  intraabdominellen  Druck  zur 
Einwirkung  auf  Abdominalorgane  geeignet  erscheinen. 
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DieWideretandabewegung  wirkt  von  allen  heügymnastischen 
Prozeduren  am  meisten  direkt  auf  die  Muskulatur  und  infolge  dieeer 
grolien  Beanaprucbung  auch  m&chtig  auf  die  Zirkulation.  Ihr 
Hauptan wen dungsge biet  findet  sie  bei  Erkrankungen  der  Muskeln  selbst, 
dar  Abdominal  Organe  und  in  der  Atmungsgymnastik ;  bei  der  Behandlung 
von  Herzerkrankungen  tritt  sie  gegenüber  anderen  Bewegungaformen 
etwas  zurück. 

3.  FördertmgBbewegnng : 

Die  schwediscbe  Heilgymnastik  versteht  darunter  Bewegangen, 
bei  denen  Arzt  und  Patient  in  gleicher  Richtung  tätig  sind  —  dei^ 
gestalt,  daß  die  Kontraktion  des  Patienten  vom  Arzt  imterstQtzt  wird, 
wodurch  sie  einen  erhöhten,  durch  eigene  Kraft  nicht  za  erlangenden 
Umfang  erreicht. 

Unter  Förderüngsbewegung  versteht  dagegen  Hbbz  {=^  dar  aktiv- 
passiven  Bewegung  von  Zander)  einen  aktiven  ibythmJBch-antoinatiaohea 
Vorgang,  bei  dem  der  Heilgymnast  nicht  eingreift,  sondern  der  Patiest 
allein  arbeitet.  Dia  Bewegung  erfolgt  gegen  einen  kleinen  Widarstaiul 
(belastete  Förder angsbe weg ung)  oder  ist  vollkommen  unbelastet  (reine 
Förderungsbewegung).  Das  Charakteristik  um  ist  der  BJiythmae  und  du 
Automatische,  d.  b.  obwohl  der  Wille  die  Bewegung  beeinfiussen  bnn, 
ist  derselbe  zu  ihrem  Zustandekommen  und  Fortgang  von  gsringito 
Belang.  Durch  diese  kleine  Beansprucbung  ist  zur  Förderungsbeweifaiig 
auch  nur  ein  geringer  Kraftaufwand  notwendig. 

Sie  ist  eine  Bewegungsform,  die  hauptsächlich  in  der  masohindlw 
Gymnastik  ausgebaut  ist,  wo  sie  durch  eine  Schwungmasse  erhalten  und 
reguliert  wird  (s.  unten). 

Einige  Förderiingsbewegungen  sind  jedoch  auch  als  Freiübungen 
möglich.  Han  sucht  dann  die  Schwungmasse  des  Gliedes  durch 
Anhängen  eines  Gewichtes  zu  vergrößeni.  Für  die  obere  Eztremit&t 
lassen  sieh  einfache  Kantein  verwenden  —  oder  nach  Herz  ein 
an  beiden  Enden  mit  Kugeln  beschwerter  Stab.  An  der  unteren 
Extremität  hängt  man  Gewichte  an  den  Fuß  —  oder  verbindet  den- 
selben mit  einem  einfachen  Fußpendel  (Herz),  d.  h.  einer  Sandale, 
an  deren  Sohle  ein  mit  Gewicht  beschwerter  Stab  eingelassen  ist 
(Beispiele  Fig.  1-2). 

Indikationen.  Der  Ausgangspunkt  der  rhythmischen  Förderungs- 
bewegung  sollen  die  subkortikalen  Centren  sein,  und  da  eine 
völlige  Ausschaltung  des  Denkens  dabei  walten  kann,  ist  wahrscheinlich 
in  diesem  Umstand  die  beruhigende  Wirkung  der  Fßrderungsbewegung 
zu  suchen.  Sie  wird  darum  vielfach  zur  Behandlung  der  Nervosität 
herangezogen,  wo  sie  namentlich  bei  abnormen  Erregungszustandeo  der 
Hirnrinde  Gutes  leistet,  da  sie  die  Beaktionezeit  herabsetzt. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Fördern ngsbewegung  in  der  gymnastischen 
Therapie  der  Herzkrankheiten.  Sie  wirkt  dabei  teils  als  Vor- 
bereitung, um  den  Kranken  unter  geringer  Anstrengung  an  Bewegongs- 
übungen  zu  gewöhnen,  teils  wird  ihre  beruhigende  Wirkung  direkt 
herangezogen,  endlich  wird  der  EinfiuE  der  HuskeltAtigkeit  auf  Weite 
der  Blutgefäße  und  Strömungsanderung  therapeutisch  verwertet.  Die 
Förderungsbewegungen  gleichen  S  cbwan  kun  gen  des  Blutdruckes 
aus,    steigern    die  Pulsfrequenz  nur  proportional  der  Arbeit,  also  wenig. 
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Zur  Behandlung  von  Danuaffektionen  wird  dieae  Bewegungs- 
form namentlich  als  Hecke u-  und  RumpEbewegungen  verwendet.  Aus 
den  oben  angeführten  Gründen  ist  sie  auch  bei  Leuten  durchführbar,  bei 
denen  andere  gymnaatiBche  Beeinöussung  sich  verbietet. 

Das  tireprüngiich  erste  - —  und  auch  jetzt  noch  grfiCte  Anwendungs- 
gebiet   stellt    jedoch    die    Behandlung    versteifter    Gelenke    — 


Förderungübcwt^ui 


|)U'a]y tischer  Kontrakturen  und  Lähmungen  - —  Deformitäten  des  Thorax 
eic.  dar.  Ueber  den  Wirkungemodus  ist  bei  der  maschinellen  Gymnastik 
Weiteres  ausgefiihi't. 

4)  Die  Selbstlieiumuugsbeweguiig 
ist    in  ihrer  Wirkung  der  vorausgeheuden  Bewegungsform  entgegen- 
gesetzt. 

Die  Heilgj'mnastik  kennt 

a)  die  Selbsthemmungsbewegungen,  die  von  Schott  in  die  Therapie 
Uer  Kreislaufsstörungeu  eingeführt  sind  und  Widerstandsbewegungen 
darstellen,  wobei  die  Antagonisten  den  Widerstand  bilden.  Der  Patient 
leistet  also  gleichzeitig  Bewegung  und  Widerstand,  wodurch  sowohl 
«iie  Muskulatur,  wie  die  Willensimpulse  stark  beansprucht  werden  — 
die  Bewegung  wird  als  einfache  aktive  ausgeführt.  Nach  primärer 
Keststelluug  der  Extremität  durch  die  Gesamtmuskulatur  wird  eine 
Bewegung  langsam  eingeleitet  unter  allmählicher  Uebenvindung  der 
«ntgegenatehenden  Muskelgrnppe.  Eine  Dosierung  des  Widerstandes 
ist  natttrlich  ausgeschlossen. 

b)  Die  Selbsthemmungsbe weguug  von  Herz  stellt  „eine, 
bei  gespannter  Aufmerksamkeit  ohne  oder  gegen  einen  sehr  kleinen 
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WiderstaDd  mit  gleichmäßiger,  bedeutend  geringerer  als  der  habitoeUeD 
Geschwindigkeit  stattfindende  Bewegung  dar". 

Der  Zweck  der  Bewegung  ist  eine  starke  BeaDsprnchung  der 
Aufmerksamkeit  und  des  Willens,  und  wird  erreicht  durch  die  eigen- 
tümliche Form  von  Widerstand  und  Geschwindigkeit,  die  beide  nur 
sehr  gering  sein  dürfen.  Dadnrch  ist  eine  sehr  starke  EinwiAnng 
auf  die  Gehirnrinde,  und  auf  dem  W^ege  der  Vasomotoren  ein  Ioni- 
sierender Einfluß  auf  das  Herz  und  die  kleinen  Gefäße  gegeben. 

Die  SelbsthemmungabeweguDgen  lassen  sich  als  reine  FreiUbangeii 
^-  als  Uebniigdu  mit  geringem  manuelles  Widerstand  and  endlich  mit 
Hilfe  der  Apparate  von  Hkbz  (s,  unten)  ausführen. 

Die  Art  der  SelbsthemmtmgsbeweguQg  bedingt,  daÜ  man  Bewegongen 
vornimmt,  die  möglichst  kompliziert  und  feinste  Abstufung  gestatten. 
Darum  greift  man  an  Regionen  an,  deren  Bahnen  auf  solche  Bean- 
spmchung  eingeschult  sind,  also  vorwiegend  an  der  oberen  rechten 
Estremit&t,  an  der  man  Beugung  und  Streckung,  Pro-  und  Snpination 
übt.  Bei  der  technischen  Ausführung  muß  man  nun  einerseits  die  Schwere 
des  Gliedes  nahezu  ganz  ausschalten,  andererseits  die  Bewegung  als 
möglichst  langsame  verlaufen  lassen.  Eventuell  ftlhrt  man  nur  die  eine 
Hälfte  der  Bewegung  (entweder  Beugung  oder  Streckung)  als  „Selbet- 
bemmung",  die  andere  als  passive  aus.  Nach  Hkrz  ist  namentlich  an- 
fänglich die  konzentrische  Bewegung  für  die  Selbsthemmung  vorztiziehen. 

Die  Selbsthemmungsbewegong  zeigt  eine  Summation  der  Wirkung, 
darf  darum  nicht  h&ufig  (nur  höchstens  5mal)  wiederholt  werden,  anch 
soll  man  mehrere  Selbsthemm  an  gsbewegun  gen  nie  in  direkter  Folge  geben, 
da  sehr  schnell  Erschöpfungszustände  eintreten.  Sie  rufen  eine  starke 
Blutdrucksteigern ng  mit  leichtem  Anstieg  der  Pulsfrequenz  (OaCNBAini) 
und  Erhöhung  der  Keaktionszeit  hervor. 

n.  Passive  Bew^ongen 
sind  dadurch  ausgezeichnet,  daß  der  Patieot  sich  Totlständig  inaktiv 
verhält,   keine   Muskelinnervatiou   auslost,    sondern  die   Bewegungen 
seines  Körpers  vollständig   außenstehenden   Kräften  —  sei    es   nun 
Gymnast  oder  Maschine  —  überläßt. 

Die  Schwedische  Heilgymnastik  unterscheidet  hier  (wie  bei  den 
aktiven  Bewegungen)  beschleunigten  und  gleichförmigen  Bewegungs- 
modus. Bei  ungleichmäßiger  (beschleunigter)  Form  ist  das  Vorgehen  ein 
mckweises,  mit  vornehmlicher  Wirkung  auf  das  direkt  angegriffene 
Organ.  Bei  den  gleichmäßigen  üebungen,  da  in  gleichen  Zeiten  gleiche 
BeweguDgsfelder  durchlaufen  werden,  tritt  eine  weitergehende  Ein- 
wirkung auf  Atmung  und  Kreislauf  ein. 

Für  die  Ausführung  der  Bewegung  schreibt  die  Schwedische 
Methode  vor:  daC  der  Angriffspunkt  des  Gymnasten  möglichst  weit  von 
der  BewegungSBchse  entfernt  sein  soll.  Dies,  weil  dadurch  nach  dam 
Hebelgesetz  ein  langer  Angriffshebel  resultiert,  der  eine  geringere  Kraft- 
aufwendung notwendig  macht.  Femer  aber  hat  der  lange  Hebelarm 
wegen  seines  geringeren  Drehungs winkeis  auch  einen  langsamen  Be- 
wegungsmodus zur  Folge.  Darum  werden  meist  für  alle  Bewegungen 
als  Hebelarme  die  Extremitäten  herangezogen.  Bei  der  passiven  Be- 
wegung haben  wir  ebenfalls  eine  Femwirkung  auf  benachbarte  Teile 
(entsprechend   den   sekundären  Kontraktionen)   zu  konstatieren.     Sofern 
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diese  im  einzelneu  Falle  auBgeschaltet  werden  sollen,  mUssen  die  Glieder 
fisiert  werden,  und  zwar  soll  dann  der  Uoterstätzungspunkt  auf  der 
gleichen  Seite  wie  der  Angriffspunkt  und  mögliclist  nahe  der  Oelenk- 
&clise  liegen. 

Diese  BeweguDgsform  ist  im  Verhältnis  zu  den  komplizierten 
aktiven  Vorgängen  einfach,  da  die  verschieden  ablaufenden  Reaktionen 
im  Muskel-  und  Nervensystem  bei  ihr  wegfallen.  Sie  ist  darum  eine 
Sehr  schonende  Therapie,  die  allein,  oder  als  Vorläufer  anderer  gym- 
nastischer Prozeduren  bei  geschwächten  oder  wenig  leistnngs^higen 
Individuen  zur  Anwendung  gelaugt. 

Ihre  Anwendung  verfolgt : 

1)  lokale  Zwecke,  d.  h,  Beeinflussung  krankhafter  Prozesse  oder 
gestörter  Funktion  der  Gelenke  durch  Verbesserung  der  Elastizit&t  und 
Zirkulation  der  Muskulatur ; 

2)  allgemeine  Wirkung  auf  die  Zirkulation  durch  die  mit  der  Be- 
wegung ausgelösten  Druckschwankungen  in  den  peripheren  Stromgebieten 
resp.  den  groGen  Venenstämmen  der  Bauchhöhle.  Bewegungen,  die  den 
Bauchraum  wechselweise  erweitem  und  verengem,  sind  darum  besonders 
wichtig,  (Diese  Blutdrucksch wankungen  bilden  aber  auch  den  Orund 
der  Wirkung  bei  lokalen  Kreislaufstörungen,  z.  B.  Gangrän.) 

Die  TeehnOt  der  pa«Hven  Bewtgungen  verlangt, 

I.  daß  der  Kranke  lieh  in  einer  bequemen  Lagt  be/mdtt,  derart  angeordntl,  dufi  er 
■>i(  den  lu  bemegenden  Gliedern  keinerlei  aktiven  Widerstand  teiltet  und  keine  Kon- 
traktionen tur  GteieAgeicicktthaUting  aiugetBit  icerden  (liehe  Lagerung  im  Abichniu 
Maitage). 

£.  Der  Gymnail  (und  das  gleiche  gilt  für  matehinelle  Anordnung),  der  an  langen 
Bätelarmen  angreift,  maß  die  paeiive  Bewegang  to  weit  geben,  all  ei  der  jeweiiige  Ex- 
kuriiomgrad  de»  Gelenkei  ertaubt.  JVur  allraählich  iit  bei  vorhandener  Einiehränkvng 
die  Entfaltung  dei  vollen  Qelenkumfangei  aniuttreben ,'  AU  erite  Auigangtitellung 
enpfiehU  rieh  häufig  die  MiHelitellung  dei  Getenkti.  Die  Beteegung  iit  in  den  phyiio- 
lagiiehen  Bahnen  der  Gelenke  zu  voütiehen,  ohne  Anwendung  bräiker  Geieatt,  langiata, 
lart  und  iailead,  Ei  emj^kU  eich  bei  der  Bewegung  lehmenhafler  Gelenke,  gleichieitig 
an  dem  Bebelarm  einen  Zug  auezuiiben,  um  die  Gelenkenden  zu  enUaiten. 

S.  Fixation  zur  Fetttteüung  der  Bewegungiaehie  und  zur  Auiichließung  aner- 
wüntchter  MiUteu^egungen,  was  aich  sehr  oft  durch  zweckmäßige  Lagerung  (i,  B-  zur 
Streckung  der  Häfle  in  Blickenlage:  extreme  Beugung  der  Hüfte  der  gefunden  Sritej 
aUrin  erreichen  läßt.  Wo  beiondere  Behelfe  nötig,  loUen  diete  nahe  dem  bewegten  Ge- 
Unke angrrifen,  die  Extremität  itütten,  ohne  tie  tu  umichnären  oder  die  Bewegung  tu 
imtnm. 

i.  Dat  Tempo  der  Bewegung  lei  langiam,  gleichmäßig,  abfallend  gegen  dai  Ende 
der  Bewegungibahn,  um  den  dabei  auftretenden  elaitiiehen  Widerttand  nicht  zu  forcieren, 
»aatentlich   «renn  mit  großen  Sebehrmen  gearbeitet  wird, 

Auswahl  der  passiven  Bewegungen:  Herz  empfiehlt  vor 
allem  fOr  allgemein  diätetische  Zwecke  die  Drehungen  und  Ereisungen 
vorzuziehen,  da  sie  weniger  als  Beugung  und  Streckung  nnter  Befiex- 
virkuDg  stehen,  die  bei  passiven  Bewegungen  nach  Möglichkeit  auszu- 
schalten sind.  Darum  ist  es  auch  empfehlenswert,  bei  allen  passiven 
Bewegungen  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  eine  Reflezmindemng 
Uzostreben.  Einen  Indikator  fUr  die  richtige  Ausführung  und  für  die 
Zweck m&Qigk ei t  der  Verwendung  passiver  Bewegungen  kann  die  Schmerz- 
losigkeit  bilden.  Nehmen  die  Schmerzen  mit  der  Zahl  der  Sitzungen  zu, 
so  ist  die  Technik  eine  unrichtige  gewesen  oder  die  Bewegungsform 
koutraindiziert. 

Zeitpunkt  des  Beginns  passiver  Bewegungen  zu 
lokalen  Zwecken:  Dieselben  sollen  bei  Verletzungen  möglichst  früh, 
aber    dann  auch  möglichst  schonend  vorgenommen  werden.     Das  gleiche 
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gilt  bei  Lähmungen,  wo  sie  —  frühzeitig  vorgenommen  —  den  Slnskel- 
schwund  stark  einscbr&nkeD,  Verlötungea  und  Verklebangen  verhindern. 
Bei  partieller  Lähmang  schalten  sie  den  KraftüberachuQ  der  Antagonistec 
zeitweilig  aus  und  wirken  dadurcb  der  Entstehung  der  KontraktnreE 
entgegen.  Früh,  l — 2  Wochen  nach  dem  Anfall,  soll  mit  passiven  Be- 
wegungen auch  bei  Hemiplegie  begonnen  werden.  Bei  Entzflndangen 
dagegen  empfiehlt  es  sich,  mit  passiven  Bewegungen  zu  warten,  bis  die 
stiirmiscbeii  Erscheinungen  vollkommen  abgeklungen  sind. 

Die  Technik  der  EinzelausfUhrung  ergibt  sich  aas  dem 
Angeführten  zwanglos. 

Ale  passive  Bewt^ugen  sind  auch  die  passiven  redreesierenden  ManipulMiOMs 
aufzufassen,  d.  h.  Bevr^nRea,  die  Krueenbp.rq  dahin  formuliert,  „daß  ihn 
Richtung  nicht  immer  mit  der  pbysioloziechen  Achse  der  Bewegungen  in  einem 
Gelenk  zueammeDKIlt".  Da  sie  jedocn  in  erster  Linie  den  Zweck  habok  De- 
formitäten zu  beeinflussen,  so  gehören  eie  nur  insoweit  zur  Therapie  inn»«r  Krank- 
heiten, als  die  Deformität  solche  auslöst  oder  im  Anschluß  an  sie  entsteht.  Dm 
Technik  besteht  kurz  gesagt  darin,  daß  man  den  Körper  über  ein  Hjpomocfalion, 
das  im  Scheitelpunkt  der  Defonnitfit  eingeecbobeo  wird,  abzabeugen  sncbt. 

nL  EoordlnationBflbangen. 

Diesen  Bewegungsformen  reiben  wir  die  „Eoordinations- 
übungen"  an,  welche  den  Hauptbestandteil  der  sogenannten  Uebangs- 
therapie  darstellen  und  einen  Hauptbehelf  der  Nervengyninastik  re- 
präsentieren. 

Zuerst  von  Fraeneel  zur  Behandlung  der  Tabischen  Ataxie  herangezogen 
und  ausgebildet,  ist  dieser  Zweie;  der  Ojmnaatik  weiter  namentlich  durch  v.  Letdkx- 
GoLDBCHKiDBR  und  Jakob  geKrdert  worden. 

Eingeteilt  werden  die  Koordinationsübungen  in 

a)  bahnende, 

b)  hemmende, 

c)  kompensatorische, 

und  diese  Bewegungsflbungen  unterscheiden  sich  von  allen  bisher 
abgehandelten  Gruppen  dadurch,  daß  nicht  die  Art  des  Bewegungs- 
ablaufes an  sich,  sondern  der  Ablauf  des  reaktiven  Prozesses  im 
Zentralnervensystem  die  erstrebten  Heilpotenzen  darstellt. 

Die  Technik  im  engeren  Sinne  ist  gemeinsam  für  alle  drei 
Gruppen,  nur  die  Anordnung  ist  —  entsprechend  den  differenten 
Zielen  —  verschieden. 

1}  Die  bahnende  Debangstherapie  —  hauptsächlich  bei  Lähmungen 
verwendet  —  gründet  sich,  wie  der  Xame  sagt,  auf  die  Bahnung  — 
Ausschleifung  der  Wege,  auf  denen  die  Willensimpulse  geleitet  werden 
und  die  verödet  sind.  Nach  Goldscheider  ist  dies  möglich  durch  Herab- 
setzung der  Widerstände  in  der  Nervenzelle.  Die  Reizbarkeit  derselben  — 
„Neuronschwelle" —  wird  erhöht  durch  die  wiederholte  Inaaspruclinahme, 
durch  die  Uebung.  Nach  Jakob  wirken  bei  den  Lähmungen  zwei  Fak- 
toren zusammen,  die  Inaktiv itätsatrophie  der  gelähmten  Muskulatur  und 
der  Umstand,  daß  auch  die  Willensimpulse  zu  den  gelähmten  Teilen 
unterbleiben.  Gegen  den  einen  Faktor  werden  —  wie  angeführt  — 
Förderungs-  und  passive  Bewegungen,  eventuell  Widerstandsbew^ungen 
verwendet.  Zur  Auslösung  der  Willcnsimpulse  und  der  Einschulung  der 
Bewegungs Vorstellung  dienen  a)  die  von  Jakob  angegebene  „Mitbe- 
w«^ung",  die  bei  hemiple^iscben  Zuständen  zur  Anwendung  gelangt. 
Sie  besteht  darin,  daß  man  von  der  gesunden  Extremität  einfache  JSe- 
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we^ungen  ausführen  läßt  und  den  Kranken  veranlaßt,  mit  dem  gelähmten 
Gliede  gleiches  auszuführen.  Dafür  lassen  sich  auch  zweckmäßig  Ap- 
parate wie  daa  Fahrrad  verwenden,  bei  denen  die  kranke  Seite  von  der 
gesunden  mitbewegt  wird;  b)  die  Nachahmungsmethode,  bei  der  ,zu- 
Düclist  vom  Arzt  die  gelähmten  Glieder  zu  bestimmten  Bewegungen  ge- 
filhxt  werden,  während  derselben  ei^lit  die  Aufforderung  zu  aktiver  Mit- 
bcvv^egung  an  den  Kranken;  c)  Reizung  durch  den  elektrischen  Strom 
un.«].  Aufforderung,  die  dadurch  ausgelöste  Kontraktion  zu  verstärken  unter 
allmählicher   Minderung   der   elektrischen   Reizzufnhr. 

Eine  Erleichterung  für  diese  Prozeduren  ergibt  dch,  wenn  sie  im  Bade 
(Umcto-tlierapentiBche  BBder)  TorKenommen  werden,  weil  der  Auftrieb  des  V/aesen 
die   ElgeoBchwere  dea  Oliedee  aufhebt. 

2)  Die  hemmende  üebungstherapie  bedient  sich  im  wesentlichen 
derselben  Methoden.  Sie  hat  die  Aufgabe,  störende  Impulse  auszuschalten 
(l>*i  Chorea,  Athetose,  Inten tionstremor,  Beachäftigungsneurosen  etc.)- 
Man  gebraucht  einerseits  Verbände  und  Apparate,  die  der  zeitweiligen 
Rnhigstellung  der  bewegten  Muskeln  dienen,  andererseits  sucht  man  die 
vorliegende  Störung  der  „komplizierten  Koordinationen"  durch  Zerlegung 
in     deren   einzelne    Bestandteile   und    Einübung   derselben   auszugleichen. 

3)  Die  kompensatorische  Debangatherapie  bezweckt  die  durch  den 
V'erlust  der  Empfindung  vernichtete  Kontrolle  der  Bewegungen  dadurch 
zu  ersetzen,  daß  erhaltene  Sensibilitätszonen  eingeübt  werden  —  regu- 
lierend, „kompensatorisch"  dafür  einzutreten.  FH.tESKEL  hat  einfache 
Hebungen,  die  teils  im  Liegen,  Sitzen,  Stehen,  teils  im  Gehen  vorgenommen 
werden,  ebenso  einfache  Behelfe  dazu  —  Fußspuren,  Bodenkreuze  etc. 
An^egeben.  Die  Uebungen  wie  die  Apparate  sind  von  GoLDSCHElDER  und 
Jakob  weiter  ausgebaut  worden. 

Indikationen:  Die  Uebungstherapie  stellt  eine  ausschließliche 
Behandlungsmethode  für  Erkrankungen  des  Nervensystems  dar. 
Sie  könnt*  darum  hier  nur  kurz  angeführt  werden  und  wird  im  ein- 
®<?hlägigen  speziellen   Abschnitt  weitere   Berücksichtigung  finden. 

IV.   Die   Atmung  sgjmnast^ 

'•ittimt  insofern  unter  atlen  gymnastischen  Prozeduren  eine  äonder- 

steUnng  ein  und  rechtfertigt  besondere  Erwähnung,  well  die  Atmung 

P-^chst  den  eigentlicheoBewegungsbehelfen  (Muskulatur,  Gelenken)von 

J^ier  Muskelaktion  beeinflußt  wird  und  sowohl  bezüglich  Chemismus 

^*^^  Mechanik  enge  Wechselbeziehungen   bestehen.     Darum   ist  mehr 

***lor  minder  bei  jeder   Bewegung  auf   die  Atmungsführung   Bedacht 

^**    nehmen  und  jede  Muskelbetätigung  beeinflußt  durch  erhöhtes  Sauer- 

^ toÄbedürfnis   und   die   Notwendigkeit,    die    vermehrte   Kohlensäure 

^^;**^zU8cheiden,  die  Atmung.     Aus  diesem  Grunde  ist  sozusagen  jede 

^r^.y' mnasliK  an  und  für  sich  schon  gleichzeitig  Atmungsgymnastik. 

T^i^s  Atmungsgymnastik    im    engeren    Sinne    berücksichtigt 

^*^    besonderen  Abhängigkeitsverhältnisse  anderer  Organe,   vor  allem 

~^^Ä~   Zirkulations-  und  Abdominalorgane,   der  Blutbüdung,   des  ötoff- 

^*'^*«3li9els.    Die  Atmungsgymnastik  hängt  natürlich  eng  zusammen  mit 

^^■**  Bewegungsvorgängen  bei  der  Atmung,  die  als  Inspirations-  und 

:^^Ä«pirationsbewegung  in  Erscheinung  treten.     Daneben  unterscheidet 

^^^feisMANN  V.  Meybb  eine  Unterrippenrespiration  (Ausdehnung 

^^^    unteren    Brustgegend)    von    einer    Oberrippenrespiration 

\,tl«bung  der  oberen  Kippen).  Während  bei  der  ersteren  Form  —  der 

KttB»  o.  Giiit,  Ldub.  d.  Thn.pie  Inn.  KmÜb.  26 
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leichtesten  Thoraxatmuag  —  nur  die  unteren  Rippen  in  Funktion 
treten,  entfaltet  sich  bei  der  zweiten  Form  der  ganze  Brustkorb.  Sie 
ist  die  ausschließliche  Atmungsform  bei  Beiünderung  der  ÜQler- 
rippeurespiration  (z.  B.  durch  Schnürung).  Für  die  Inspiration  hat 
wesentliche  Bedeutung  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmusku- 
latur.  Das  Zwerchfell  kann  namentlich  nur  dann  die  Funktion  der 
Hebung  der  unteren  Thoraxapertur  vollkommen  erfüllen,  wenn  es  an 
den  Baucheingeweiden  einen  genügenden  Gegendruck  findet  —  der 
naturgemäß  von  dem  Zustand  der  Bauchmuskulatur  abhängig  ist. 
Ist  dieselbe  schlaff,  so  gestattet  sie  das  Ausweichen  der  Eingeweide, 
das  Zwerchfell  findet  nicht  genügenden  Gegendruck,  die  Hebung  der 
unteren  Thoraxapertur  bleibt  ungenügend.  Bei  forcierter  Atmnng 
werden  herangezogen :  die  Interkostalmuskeln  (Hebung  und  Außen- 
rotation  der  unteren  Rippen)  —  alle  Muskeln,  welche  zur  Hebung  des 
Schultergürtels,  zur  Rückwärtsheugung  des  Kopfes  au  das  Schulter- 
skelett und  den  oberen  Rumpfabschnitt  herantreten.  Sie  sind  alle 
Inspirationsmuskeln  und  die  ruhige  gewöhnliche  Atmung  wird  durch 
die  Wirkung  ihres  Tonus  auf  den  Thorax  unterstützt.  Ist  die  Kraft 
dieser  Hilfsmuskelu  erschöpft,  so  tritt  nach  den  Untersuchungen  Ton 
Herz  der  Musculus  transversus  abdominis  als  kräftiger  Inspirations- 
muskel in  Aktion. 

Die  Exspiration  bei  ruhiger  Atmung  erfolgt  durch  elastische  Vor- 
gänge, welche  resultieren  aus  der  Spannung,  welche  die  Inspiration 
im  Thoraxskelett,  der  Bauchmuskulatur,  den  Abdominalorganen  ange- 
häuft hat  und  die  mit  Sistieren  der  Inspiration  frei  wird. 

Forcierte  Exspiration,  Senkung  des  Thorax  über  die  Ruhelage 
hinaus  —  bedarf  der  Hilfsmuskulatur,  als  welche  die  Bauchmusku- 
latur zu  betrachten  ist. 

Die  Atmungsgymnastik  stellt  nichts  anderes  dar,  aU 
eine  absichtliche  Verstärkung  der  gewöhnlichen  AtmungB- 
vorgänge  und  hat  darum  dem  Ablauf  derselben  sich  anzupassen. 

Sie  findet  ilire  Behelfe  teilweise  in  Uebungeo,  die  der  sogenannten 
Zimmergymnastik  —  der  allgemeinen  Oynmastik  zuzurechnen  sind.  Die 
dort  erwähnten  und  abgebildeten  Uebungen  sind  alle  verwertbar  und 
können  in  ihrer  Wirkung  noch  gesteigert  werden,  wenn  ihre  Anordnung 
so  erfolgt,  daß  für  gewöhnlich  wenig  baanapruchte  Lungeupartien  (r.  B. 
Spitzen)  zur  Funktion  gebracht  werden. 

KBUKEJvnERO  hat  zu  diesem  Zweck  folgende  Mittel  angegeben : 

1)  Atmnngspausen  (der  Lufthnnger,  den  die  zeitweilige  Apnoe 
erzeugt,  regt  zu  folgender  Inspiration  an). 

2)  Behinderung  der  Bewegung  einzelner  Teile  des 
Brustkorbes  mit  gleichzeitiger  forcierter  Atmung  und  Unterstützung 
der  Bewegung  anderer  Teile. 

Damit  läQt  es  eich  erreichen,  begrenzte,  in  ihrer  Ausdehnung  |>e- 
hinderto  Lungenabschnitte  (Thoraxdeformitaten,  pleuri tische  Schwarten 
etc.)  zu  gymnastizieren. 

3)  Ausführung  von  Arm-  und  Bumpf bewegun  gen,  ditroh 
welche  dio  Muskeln,  welche  die  obere  Extremität  dem  Brustkorb  nahem 
oder  die  Rippen  heben,  gedehnt  werden,  so  daß  ein  inspiratorischer  Zug 
auf  den  Brustkorb  ausgeübt  wird. 

4)  Schleudernde  Bewegungen,  durch  welche  die  elostisolieii, 
den  Brustkorb  verkleinernden  Kräfte  verstärkt  werden  (forcierte  Ex- 
spiration)    Wirkimg  der  sekundären  Kontoaktion  1 
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Solcht  Utbun^n  tirtd  t.  B.; 

Ateriipauien  nach  Ituitirafion  \      .,   .  ,       ,      ^        , 

Tit/e  Intpiralion,  wÄArend  dit  eint  Band  an  den  Tkarai  angatetatnt,  der 
XSrptr  ä6«r  tit  teiäich  geneigt  tcird,  und  die  andere  Hand  ituf  dem-  Kopfe  ruht. 

Armkreiten  —  Armkeben. 

tn-  und  Extpiralion  bti  eingeilemmlen  Händen  unter  gteiehieitiger  Führung 
•Hid  AnnS/ierung  der  Etlei^ogeH  rtaeh  hinten  (Inepiralion),  naeh  vtime  (Exipiration). 

Armheben  vortcärl*  —  kräfliget  Schleudern  rilckicärti  bei  der  Eapiration. 

AUe  diete  Uebiingen  kännen  vereüirU  werden  durch  Belaeiung  mit  Sanieln,  Aue- 
filkrung  an  Sehweberingeii  etc. 

Zweckmäßig  ist  auch  eine  voa  Fkohu  stammende  Bewegung.  Der 
Fadent  stützt  sich  mit  vorgestreckten  Armen  gegen  die  Wand  des  Zimmers 
nnd  sucht  den  Oberkörper  durch  Beugung  der  Ellenbogengelenke  der- 
selben zu  nähern  unter  gleichzeitigem  Erheben  auf  die  Zehen.  An  der 
Wand  angekommen,  wirft  er  den  Körper  unter  tiefer  Inspiration  in  die 


Flg.  3.    Widentandsapporat  zum  Kampf  auf  richten  im  Stehen.    (BOBSBI.  a.  Schwarz.) 


Au^angsstellung  zurück.  Diese  Uebung  )äßt  eine  Erschwerung  zu  durch 
Vermehrung  der  Schrägstellung  und  dadurch,  daß  dem  Uebeaden  das 
Zurückgehen  in  die  Ausgangsstellung  durch  die  in  den  Rückeu  gepreßte 
Faufit  des  Gymnaston  belastet  wird. 

Die  schwedische  Heilgymnastik  hat  die  AtmungsgymnEistik 
in  besonderer  Weise  ausgebildet.  Sie  sieht  konzentrische  und  exzentrische 
Wideretandsübungen  —  in  dif  ferenten  Ausgan  gas  tellimgen  —  vor.  Die  Be- 
negungeo  sollen  bald  den  Atmungsmechanismus  beeinflussen,  bald  blut- 
ableitend wirken,  bald  den  Brustkorb  mobilisieren,  endlich  Hustenreiz 
auslösen.  Die  Technik  ist  demnach  eine  so  spezialisierte,  daß  bezüglich 
derselben  auf  die  einschlägigen  Lehrbücher  der  schwedischen  Heilgym- 
nastik verwiesen  werden  muß.  Um  den  physiologischen  Bedingungen  — 
den  einzig  maßgebenden  —  gerecht  zu  werden,  sind  diese  komplizierten 
Maßnahmen  zum  mindesten  entbehrlich. 

Die  spezielle  Heilgymnastik  bedient  sich  der  besprochenen  Be- 
Tegungeformen  (sowohl  manuell  wie  maschinell),  indem  sie  besonders 
diejenigen  üebungen  heranzieht,  welche  der  Erweiterung  des  Thorax 
imd  der  .Kräftigung  der  fsben  erwähnten  Atmungsmuskulatur  (auch  Bauch- 
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muakulatur !)    dieneD.     Es    sind    vor    allem    Widerstandsbewegungen    und 


Es  sei  hier  besonders  d&Tauf  faingewieeen,  daß  den  Menschen  sehr  häufig  eine 
gtfl-^elte  ßeepiration  auSerordentlich  schwer  fällt.  Denselben  müssen  die  Aünongs- 
phaaen  alsdann  durch  Demonstration  (rldärt  werden. 

Als  Widerstandsbewegungen  sind  vor  allem  diejenigen  zu  benutzen, 
bei  denen  die  Muskulatur,  welche  zum  Schultergürtel  und  dem  oberen 
Kampf segment  hinüeht, 
zu  kräftiger  Wirkung 
gebraucht  wird,  weil  da- 
durch eine  Hebung  des 
Brustkorbes  erfolgt. 

Derartige  Uebungen 
sind  z,B,  KopfrtlckwartB-, 
-vorwärtsb  engen  gegen 
Widerstand.  Vorwärts 
und  ßückwärtsführen  d«r 
Arme,  Heben  und  Senken 
der  gestreckten  Arme. 
Alle  diese  Uebungen 
lassen  sich  auf  manuellem 
Wege  mit  wenigen  Be- 
helfen geben.  Die  mm- 
schinellen  Yorricbtungen. 
bedürfen  keiner  weiteren 
Erklärung.  Als  Beispiele 
seien  einige  Widerstands- 
apparate angeführt  (Fig.  3, 
4,  5).  Jeder  Ruderappa- 
rat ist  zweckmäßig,  be- 
sonders kann  jedoch  der 
von  Beelv  angegebene 
empfohlen  werden,  da  er 
gleichzeitig  durch  seine 
Konstruktion  eine  kräftige 
Streckung  der  Wirbel- 
säule herbeiftthrt  (Fig.  6). 
Bei  der  Förderung 
der  Exspiration  muß 
man  sich  daran  erinnern, 
daß  dies  nur  auf  dem  Wege  der  Beeinflussung  der  Bauchmaskulatur  mög- 
lich ist,  da  alle  Sciiultermuskeln  inspiratorischen  Charakter  haben.  Es 
handelt  sich  also   hier  um  Ausnützung  sekundärer    Kontraktionen. 

Diese  lassen  sich  erzielen  durch  belasU-to  Rumpf- und  Beckendrehungcn 
und  Neigungen.  Beugung  des  Vorderarmes,  Beugung  des  Knies  etc. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  aktiver  uud  passiver  Gymnastik  nehmen 
die  maschinellen  Behelfe  ein,  welche  die,  namentlich  bei  Emphysem  ange- 
wendeten, Thorax kompresaioncn  ersetzen  sollen.  Sie  finden  außerdem  bei 
Asthma  Verwendung,  nach  Ablauf  der  eigentlichen   KrampfanfEÜle. 

Die  bekannteste  KoDfltniblion  ist  der  Almuninwtulil  von  Zoberbier- Rossbach 
(Fig.  T).  Bei  demselben  werden  äcitenbcbel  in  der  Inspiration  UMch  rückwärts  ge- 
führt, die  bei  der  Exspiration  und  dem  Gang  nach  vorne  durch  Uebertragungen 

äne  dem  Thorax  anheftende  Gurtenbandage  kräftig  anpressen  und  den  Brustkorb 


Fig.- 


ludaapparat  für  Rumpfdrehe». 
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komprimÜTen.     Aehnlich    wiikt    der    AtmiinK>istnhl    von    KKUKENBERa    (Fig.   8 
und  Sa). 

Einen  aufierordentlich  wirkBBtnen,   allerdings  teuren,  maschiDelleD  Behelf  stellt 

die  AimnnEBmaHchiDe  von   Dr.   BociHEAN  (Fig.  9)  dar.    Sie  besteht  aas   Dnick- 

pelotten,   die    am    Thorax    angelegt, 

OM   Th^thniiecbe    Kompression    des- 

Klben  m    genau   absCutbarer    Weiee 

intatua.    Die  BeeinfluMung  erfolgt 

DDT  «ilirend  der  Augatmung,  die  In- 

ipintioD    bleibt    von    jeder    Druck- 

Maetang  frei.    Die  Dauer  der  At- 

mUQgiphiweii    ISSt    eich    für    jeden 

AtmDDgubTthmuB   genau    einhalteD, 

da  eine  sehr    feine  Regulierung  des 

dorrh  einen  Elektromotor  getriebenen 

Stahles  sowohl  für  die  Ueschwindig- 

keit  wie  die  Druck belas tu og  mögli^ 

iat.  Damm  ist  auch  die  Beanspruchung 

dee    Patienten  eine  geringe  uud  die 

IMner   der    Eüuzelsitzung    kann    be- 

trichtlich  lange  —  bis  zu  einer  Stunde 

—  ausgedehnt  werden. 

Im  G^ensatz  zu  diesem  kost- 
«{Neligen  Apparat  ist  die  Anord- 
nang  des  v.  SraüiiPELLschen  Be- 
helf ee  eine  sehr  kompendiöse  und 
billige  Vorrichtung  zur  Unterutützung 
der  Eupiraldon  (Fig.  10).  Zwei 
Brettchen,  die  an  mner  Seite  durch 
önen  Gurt  verbunden,  werden  den 
nntereo  Thorazpartien  scheren  förmig 
ugelegt.  Bei  der  Esspiration 
Mgefiäit  und  sie  ivirken  nun 


Fig.  5.     Widers tsudsapporat  für  Armspreizen. 


■^^ 


^^  / 


F  g   6      Buderapparat  nach  Beb  i 


dby  Google 


den  Druck  auf  und  läfit  dieie  Phna  tu 

Von  passiven  Manipulationen  kommen  die  eben  erwälinten  Tlioiu 
kompreseionen    in    Betracht,    außerdem  jene   Uebungen,   welche   die  s 
nannte  künstliche  Atmung  und  d: 
~  ThoraxerweiteruDg  bezwecken. 

nnell  läßt  sich  diese  ausfuhren,  i" 
man  hinter  den  tiefer  ^itzendn 
Patienten  tritt ,  das  eigene 
gegen  den  Kücken  desnelben  eIOM 
die  gestreckten  Arme  über  dem  Eu 
gelenke  ergreift  und  dann  nach  sc 
wftrts,  rückw&rts  £ühi-t  Wilir« 
dieses  Ganges  Ußt  toan  den  Palieat« 
ruhig  inspirieren.  Auf  dem 
zurück  beugt  man  allmahlidi  < 
Arme  des  Patienten  im  Ellenbo^ 
gelenk  und  preGt  die  Oberarme  d 
Thorai  seitlich  an.  Während  diM 
Bewegungsphase  erfolgt 
spiration.  Andere  passive  Prou^^ 
duren  beziehen  sich  auf  einseitig« 
Uebungen,  z,  B.  seilliche  NeigDogeo 
des  Rumpfes,  um  nur  begrenite 
Thorazpartien  zur  Respiration  ge- 
langen zu  lassen. 
Geoau  in  der  beschriebenen  Weise  wirken  die  passiven  maschi- 
nellen   Vorrichtungen    durch    Unterstützung    der   Inspiration    imd   dureli 


Thoraxkompression     mit    Hilfe 
Thoraxpartien.      Sie    bezwecken    bi 
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neigUDgen    und    Senkungen.      Es    ist    selbatverständlich 
fllh  ruag    anzuordnen    und    zu    überwachen. 
Ät«nigynina8tik,  welche,  wie 
na.cb    dem    Gesagten     leicht 
begreiflich ,    nicht    nur    hei 
d^xiLungenerkrankungenund 
Tl«  craxde form i täten  wirksam 
is  t: ,    sondern    durch    die    In- 
^n  spruchnahme  von  üwerch- 
f el  1     und     Bauchmuskulatiir 
di^    Abdominalorgaue,    end- 
licli  durch    die  Saugwirkung 
aucli  die  Zirkulationsorgane 
at-^rk    zu    beeinflussen    ver- 
mag,   mnli    man    namentlich 
zd      Beginn     und     bei      ge- 
schwächten Individuen  Vor- 
sicht   walten    lassen.     Diet^e 
bat    sich    einerseits    darauf 
11»  bezieben,  daß  die  Arbeits- 
belastung,   welche    die    for- 
cierleÄtmung darstellt,  nicht 
Qberspiannt    wird,      anderer- 
seits   die    Veränderung    dei- 
Zirtulationsvorgänge         Be- 
rücksichtigung findet. 

iPortaUvc  Apparale  zur 
Bednflussang  der  Ätniuo^  siehe 
Capild  „mechanische  Ort  ho - 
pädie".) 


B.  Die  maschinelle  Gymnastik. 

Ihre  Einführung  äst  das  Verdienst  von  Dr.  Gustav  ZANDEK(l86r)), 
"•er    (wenn  auch  schon  vorher  kleinere  maschinelle   Behelfe  zu  gym- 
nastischen  Zwecken,   najnentlich   Seibstbewegungsapparate   vorhanden 
Sewesen)  erstmals  die  in  der  schwedischen  Heilgymnastik  gelegenen 
^fcionellen    und    iherapentisch    wirksamen    Faktoren    verbessert   und 
Jerfeinert  auf  maschinellem  Wege  zu  erreichen  suchte.   Anlehnend  an 
"'s     einzelnen  Bewegungsarten  der  schwedischen  Heilgymnastik  kon- 
struierie  er  ein  System  von  Apparaten  (jetzt  über  70).    Darum  wird 
aucH     vielfach    noch    heute    jede    maschinelle    Heilgymnastik    als 
"*^  ^  udergymnastik"  bezeichnet, 

.  Die    Vorteile   des    maschinellen   Systems    (mehr  oder  minder  nach 

.    *'      ^Qte  und  Richtigkeit  der  einzelnen  Koustrukttoneu  verschieden)  vor 
***      manuellen  sind: 
Q  1)  Unabhängigkeit  des  Patienten  von  Kraft,  Ausdauer,  Könneu  und 

^^^^i-ssenhaftigkeit  des  Gymnasten. 

2)  Genauere  Dosiorbarkeit  der  vom  Kranken  aufzuwendenden  Kräfte, 
Atüglichkeit  dieselben  exakt  ku  steigern  und  zu  mildern  und  stets 
■^  absolut  gleichen    Bedingungen  zu  wiederholen. 

3)  Die  Möglichkeit  Euehrerc   Patienten  gleichzeitig  zu  behandeln. 
Die  gegenüberstehenden  Nachteile  beruhen: 


L 
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1)  in  dem  Maagel  des  persönlichen  Kontaktes  zwischen  Gymnast  uad 
Patient. 

2)  in  der  Umständlichkeit  der  Anlag;e,  den  erhöhten  Anforderun^o 
an  Raum  und  Kosten. 

Allgemeine  Anforderungen  an  maschinelle  Behelfe  zur 
Heilgymnastik: 

1)  Die  Au^angsstellung  muß  sich  anpa-ssen  der  jeweilig  ausführ- 
baren,   sowie    physiologisch   richtigen    Gelenkstellung    des    Patienten. 


^^M  *bP^^| 

% 

i 

2)  Die  Bewegung:  nrnO  der  Mechanik  der  Gelenke  konform  geheo 
und  einfach  sein,  d.  h.  die  Arbeit  bestimmter  Muskelgruppen  heraus- 
greifen  lassen. 

3)  Die  KU  leistende  Arboitsuionf^e  muß  meßbar,  regulierbar  und 
dosierbar  sein,  sei  es  nun,  daß  es  sich  um  die  Anordnung  eines  Wider- 
standes bei  ^^'iderstandsbowegungen,  um  die  Größe  des  Ausschlages  bei 
Förderuügs-  und  passiven    Bewegungen   handelt. 

4)  Die  Anordnung  des  Apparates  soll  im  Laufe  der  Bewegung  den 
wechselnden    Arbeitsleistungen    sich    aiii>as3en    können. 

Da»   ZANDERSche  Apparatsystem  umfaßt; 


Widerstandsbe  wegun  gen , 

F  Order  ungsbowogu  n  gen , 

Balancierbeweguugen, 

passive    Bewegungen, 

gymnastische    Ma.ssagemanipulationen. 
Die   ZANUEBschen   Apparate   haben   den   \'orzug',  sieh   den   physiolo- 
gischen Oelenkexkursiorien  anzuschmiegen,   nl)er  darüber  hinaus  sind  sie 
die  Resultate  der  genauen  Beobachtungen  und  Studien  über  die  Möglich- 


1)    Apparate 
2) 
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durch  Bewegung.  Die 
Apparat  allein,  sondern 
■  den  Praktiker  unmüg- 
weaa  er  nicht 


OyiuDastik. 

leit   der    BeeiDflussimg    des   ganzen    Oig'anismu. 

Bedeutung  der  Zandennechanik  beruht  iiioht  in 

in  der  genauen  Indikationsstelhuig.     En  ^vird  fi 

iich    sein,  an   den    Zandeiap paraten    Erfolge  zu 

die  'Wirkung  der  Apparate  auf 

den    Organismus    studiert    und 

nach    ihnen    sein    Handeln    ab- 

xomossen  lernt.    Es  wird  darum 

besser  sein,  wenn  er  die  Kennt- 

nja  basitit,    „wann*^   und  „wo- 

iSr"  Zandersche  Gymnastik  am 

fUtie  —  nnd  das  „Wie"  den 

^•■i«!!  damit  vertrauten  Aerzteu 

IbwIftBt. 

1)  Die  Widerataadaappa- 
Xito  nach  Zander  beruhen  auf 
dem  Prinzip  des  allmählich  zu- 
nxd  abnehmenden  Widerstandes 
— f  dieaer  wird  durch  ein  ße- 
widlit  dargestellt,  das  an  einem 
Kwmwnnten  Oewichtshebel  ver- 
NoieblMr  SDgeordnet  ist.  Das 
.niniip  des  zu-  und  abnehmen- 
dtn  Widerstandes  gründet 
2*MDBB  auf  zwei  Gesetze : 
1}    das     sogenannte     Hebel- 

geaetz,  das  besagt,  daG  ein  Gewicht,  je  nach  der  Neigung  seines  Trag- 
babdfl  zum  Horizont,  der  Drehung  des  Hebels  einen  differenten  Wider- 
atand  entgegensetzt  (Fig.  11]. 


Fig.  11.  a  B  Ut  Fio  einaitnitcer,  in  B  bcweR- 
Uciher  Hebel,  s' B,  it'B,  a' B  etc.  sind  ver- 
schiedene WiDlcelatelluDgCD.  ZieheD  wir  r<-b*- 
a'-a*  B  aU  Senkrechte  narli  R^,  B,,  R,  oder 
konstruieren  das  Paral1elo|;nimm  der  Kräfte,  io 
werden  diese  Linien  proportional  der  GrüDe  der 
sich  entfidleoiien  Kraft.  Die  Zu-  und  Abnahme 
erfolgt  also  genau  entaprechond  dem  Siniu  a-ß- 
1-i,  der  bei  7  =  1  R  =  1  am  größten  ist. 


Fig.  12.     WidcrelandBappanlt  Pleli  Za; 


Die  ZAXUERscheu  Widerstaudsapparutc  bedienen  sich 
also  des  Schwankens  der  WiderstandsgrüQe  imVerlauf  der 
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Sinuskurve.     Dieselbe    wird    niclit   als    ganze   benutzt,    sondern  Aus     ~ 

schnitt«  aus  dei-aelben  je  nach  der  Aue^angsstellung  und  Schlußarretiemng — z 

des  Apparatea- 

2)  Das  zweite  Gesetz,  das  ScHWANNSche  Gesetz,  besagt,  daG  die  Kraft  = 

eines   Muskels  mit  zunehmonder   Kontraktion  abnimmt. 

Diesen  theoretischen  < 
Voraussetznngen  künnen 
nun  nur  ganz  wenige 
Gelenke  in  ihrem  phy- 
siologischen Exkursions- 
ablauf entsprechen  und 
eine  Reihe  von  Fehler- 
quellen, auf  die  nament- 
lich Krukbnbeku  hin- 
gewiesen, machen  die- 
selben illusorisch.  Trotz- 
dem sind  vom  praktischen 
Gesichtspunkt  aus  die 
Z.^NnBRschen  Widei^ 
Stands apparate  vortreff- 
lich ,  weil  der  Abl&nf 
der  Bewegung  ein  zweck- 
mäSigpr  ist  und  —  was 
ebenfalls  KnrKENSKiin 
betont  hat  —  dem  phy- 
siologischen Innerva- 
tionstypus  entspricht 
(Fig.  3,  4,  12,  Widern 
standsapparat  nach  Zan- 
der.) 

2)  Apparat«  fOrFör- 
denrngabewegnngen : 

Sie  stehen  in  der 
Mitte  zwischen  aktiven 
uDd  passiven  Apparaten 
Es  ist  ein  gelinder  Wider- 
stand vorhanden,  <md 
die  Bewegung  wird  ttr- 
halten  durch  die  „Trüghoit"  eines  Schwungrades  oder  eines  Schwung- 
armes. Es  entstellen  so  zwei  Bewegungen:  a)  die  Eigenbcwogung  dps 
Patienten  und  b)  die  Bewegung  der  ,, Schwungmasse".  Die  kleine  aktive 
Eigenbowegung  wird  durch  die  Schwungmassenbewegung  vergrößert. 
Diese  Apparate  dienen  iiauptsüchlich  KUr  lioliandluug  von  Ge lenksteif ig- 
keiten,  wo  sie  relativ  schmerzlos  eine  Lockerung  herbeiführen,  daneben 
aber  durch  die  Allgemein  Wirkung  (Erhöbung  des  Blutzuflusses  zu  den 
in  Bewegung  bofindlichou  Gliedern  ^  Bewegungen  mit  wenig  Kraft- 
aufwand) zu  allgemeinen  Gymnastikzwecken.  (Kreislaufstörungen.)  (Fig. 
13,  FSrderungsapparat  nach  Zanukh.) 

■S)  Apparate  für  Balancierbewegungen.  Auch  sie  stehen  in  der 
Mitte  zwischen  aktiven  und  iiu.'^sivoii  Appurutcn,  über  in  andoi'er  Hinsicht 
als  die  Eewogungeu  unter  Nr.  2,  denn  der  Apparat  wird  ganz  durch 
passiven  Antrieb  —  eine   Dampfmaschine  mit  Tia na missions Übertragung 


Fig.  13.     Fi^rderuDgaiipparat  nach  Zander. 
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—  iu  Bewegung  gesetzt  und  darin  erbalten.  Er  stellt  einen  verschieden 
geformten  Sitz  dar,  auf  dem  der  Patient  Platz  nimmt.  Dieser  muß  nun 
durch  Balance  das  Gleichgewicht  auf  dem  „in  Schaukelbewegung  ge- 
brachten Stuhl  erhalten,  und  leistet  damit  eine  aktive  Arbeit  mit  Rumpf 
und  Oberkörper",  die  hauptsächlich  dieser  Muskulatur  zugute  kommt, 
v&hrend  der  passive  Komponcnt  durch  abwechselnde  Pressung  lüe  Organe 
der  Bauchhöhle  beeinflußt. 

4)  Apparate  für  passive  Bewegungen: 

Die  durch  Transmissionsübertragung  ai^reifende  Kraft  einer  Dampf- 
maschine setzt  den  Körper  in  Bewegung  (Apparate  für  Finger-  lund 
Handgelenks  bewegung  —  Becken- 
hebung —  Eumpfdrehung  —  Brust- 
weitong).  Der  Nutzen  dieser  Appa- 
rate (Einwirkung  auf  die  Atmung  — 
Lüftung  der  Lungenspitzen  — 
HioraxmobilisieruDg  —  Pressung  der 
Baacheinge weide  —  Aenderung  der 
Zirkalationsverfaaltnisse)  liegt  in  der 
gleichm&Bigen  Wiederholung  und 
der  Summierung  der  Einzel  Wirkung. 
Sie  eignen  sich  vorzugsweise  zur 
Behandlung  von  Stoff  Wechsels  törung 

—  Zirkulationsstör  nag   —    Asthma 

—  Emphysem  in  Kombination 
mit  den  anderen  Apparatgruppen, 
ferner  für  L&hmungs-  und  Kon- 
traktnrzustftnden  an  den  Extre- 
mitäten. 

Als  passive  Apparate  können 
auch  die  Apparate  der  Gruppe  I  und 
n  benutzt  werden,  derart,  daß  nicht  der  Patient  die  Bewegung  gibt, 
sondern  am  Gewichtshebelanne  ein  Gymnast  einwirkt,  wodurch  passiv 
der  Arbeitshebel  in  Bewegung  gesetzt  wird  (siehe  Handgriff  bei 
Kg.  13). 

5)  Apparate  tax  mechanische  Einwirkungen.  Auf  dem  gleichen 
W^^  wie  bei  4)  werden  Vorrichtungen  zur  Erschütterung,  Hack-,  Knet-, 
Streich-  imd  Walkungsbewegung  in  Funktioii  gesetzt  —  resp.  Bewegungen 
ausgelöst,  welche  diese  Einwirkungen  mit  mehr  oder  minder  Geschick 
nachahmen  sollen.  Von  diesen  haben  nur  die  Erschütterungsapparate 
wegen  ihres  ausgezeichneten  Einflusses  auf  das  Herz  resp.  die  Zirkulation 
Bedeutung,  während  die  tlbiigeu  Konstruktionen  die  manuellen  Massage- 
prozednren  nicht  ersetzen   können. 

In    diesem   maschinellen    System    von    Zander   haben    demnach   ^lle 

—  jedenfalls  die  hauptaäcli liebsten  Bewegungs formen  Berücksichtigung 
gefunden.  —  Es  bietet  in  gleicher  Weise  Behelfe  für  die  allgemeine  Gym- 
nastik (Anwendung  bei  Sto f f wech sei- Zirkulations- Störungen  etc.)  unter 
schonender  Beanspruchung  und  zeitlicher  Verteilung  der  Bewegungen 
auf  die  Korperabschnitte  —  wie  fUr  die  spezielle  Gymnastik  (Behandlung 
von  Gelenks-  und   Muskelaffcktionen  der  Extremitäten). 

Diesen,  von  Zander  ausgebauten,  maschinellen  Methoden  sind  für 
die  verschiedenen  Bewegungsformen  andere,  voneinander  abweichende 
Systeme   gefolgt,   die   zum  Teil  ganz  Vorzügliches  —  in  gewisser  Hin- 


Fig.  14. 


des  EizcDteri  nach  HERZ. 
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sieht  und  für  bestimmte  Zwecke  sogar  üeberlegenes  leisten, 
licli  die   Pendelapparate  von  Krl'KENBERG. 

Aelmlich  dem  „Zandersystem"  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  a.  tu- 
gebaut  ist  das  System  von  Herz  (Wien),  das  nacli  der  Begriliiil»a.ng 
seines  Autors  namentlich  in  der  physiologischen  Anpassung  des  Wider- 
stands an  die  natürlichen  Verhältnisse  Vorzüge  aufweisen  soll,  wäli- 


\Vidcr»tandsa,>p. 

rend  dieselben  andererseits  strikte  bestritten  werden.  Eine  Einig 
ist  bislang  noch  nicht  erzielt.  Anhängern  der  HEHzschen  Appai 
stehen  ebenso  kompetente  Gegner  gegenüber. 

DaH  System  „H^i^z"  sieht  an   Bewe^un^sbeheUen  vor: 

1)  Widerstandsapparale, 

2)  Apparate    für    Sellistheminiuigsbewegungen, 

3)  Förderungsap parate, 

4)  passive  Apparate, 

5)  Erschüttorimgsap parate. 
Es  enthält  demnach   in  der  Gruppe  2  eine   Bewegung 

ZANDERschen  System  nicht  vorgesehen  und  über  deren   Begründung 
den    „Bewegnngsfonnen"    das    Nötige    g^^^r^*    '**■      Ueber    ihteu    th€> 
peutisclien    Nutzen    gehen    die    Ansichten    auseiuander.      Beim     Bau 
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Apparate  war  Hehz  darauf  bedacht,  „die  Ausführung  der  Selbst- 
tienuDungebeweguug:  sowohl  in  bezug  auf  ihre  Geschwindigkeit  als  auch 
in  bezug  auf  den  geringen  Widerstand  zu  regulieren".  Zu  dieseni  Zweck 
sind  als  Kontroll  Vorrichtungen  Läutwerke  angebracht,  die  .beim  Ueber- 
sch reiten  der  gewünschten  Geschwindigkeit  ertönen.  Als  Widerstand 
ist  an  den  Apparaten  eine  Bremse  verwendet  und  zwar  mit  der  Be- 
gründung, „daß  der  Eeihungs widerstand  der  einzige  sei,  der  mit  dem 
Quadrate  der  Goechwindigkoit  wachse". 

Die   Widerstandsapparate    von    Hehz   sollen    genauer   als    die 
von  Z.vxDEE  die  Schwankungen  der  Muskelkraft  während  der  Bewegung 


Fig.  16.     WidenUndiappant  onch  Kbükenbebo. 


f^'Ücksichtigen  und  die  Möglichkeit  einer  absoluten  und  relativen  Dosier- 
^tfeeit  gestatten.  Sie  beruhen  auf  dem  Prinzip  dos  Exzenters,  d.  h, 
5?*schen  dem  Arbeitshebel  und  dem  Widerstand  ist  eine  unrunde  Bolle 
^^r  Exzenter)  eingeschaltet,  Fig.  14  zeigt  als  Schema  das  Prinzip  der 
^£fiz- Widerstandsapparate.  Man  siebt  daraus,  daß  außer  dem  oinge- 
^«»aUeten  Exzenter  (E)  noch  die  Anordnung  des  Widerstandes  das 
■**EJ(Z-  und  das  „ZANDRR-System"  unterscheidet.  Er  ist  bei  ,,Herz"  dar- 
8*steHt  durch  ein  Laufgewicht  (Q),  das  auf  einer  schiefen  Ebene  hocb- 
^Xogen  wird,  deren  variable  Einstellung  (bei  H^)  die  Schwankung  des 
P'^iderstandes  ermöglicht.  Die  Exzenterfigur  ist  bei  jedem  oinzoluon 
■^■Pparat  verschieden  und  dem  ,, Gelen k-Muskeldiugi'amin"  von  Herz  ent- 
^•"ochend  gebildet     (Eig.  15,   Widers  tan  dsapparat  nach  Herz.) 

Die  Förderungsapparate  von  Herz  unterscheiden  sich  von 
^^n.  Zander- Konstruktionen  durch  die  Verwendung  des  Prinzips  der  „Un- 
""^^he"  der  Uhr.  Eine  gleichmäßig  um  den  Schwingungsmittelpunkt  an- 
geordnete Schwungmasise,  bestehend  aus  einem  schweren  eisernen  Bad 
****«»  zwei  groBen  eisernen  Kugeln  wird  dadurch  gezwungen  hin  und  her 
^     schwingen,    statt    der    Tr^heit    folgend    im    Kreise    zu    rotieren,    daß 


dby  Google 


414  A.  Machol, 

sie  mit  einer  starken  flaclien  Stahlfeder  in  Verbindung  ist,  welche  ge—  ^-~ 
spannt  wird,  wenn  die  Schwungmasse  sieb  bewegt  und  dann  in  gleiche^K:  *  ^^ 
Weise  funktioniert  wie  die  „Unruhe"  der  Taschenuhr. 

Die  Konsti'uktionen  von  Herz  für  die  übrigen  Bewc^ungsfonneoi 
weisen  wesentliclie  Unterschiede   niclit  auf. 

Diese  beiden  Systeme  maschineller  Gymnastik  haben  in  der  Prasis- 

—  unbeschadet  des  noch  nicht  entschiedenen  inneren  Vorzuges  des  - 
einen  vor  dem  anderen  —  Gutes  geleistet.  Die  physiologischen  Unter- 
lagen, denen  sie  entsprechen  sollen,  stellen  so  verwickelte  Verhältnisse   - 
dar,  daß  der  Glaube  unberechtigt  ist,  daß  die  theoretischen  Forde- 
rungen restlos  gelöst  wären.    Dazu  repräsentiert  das  annähernd  fun- 
diert Erscheinende  auch  nur  das  Ergebnis  von  Versuchen  an  gesunden  - 
Gelenken  und  deren  Bewegangsapparat,  nicht  eine  pathologische  Phy- 
siologie der  Muskel-  und  Gelenkmechanik. 

Der  weiten  Verwendung  in  der  Praxis  stehen  jedoch  äußere 
Grflnde  gegenüber:  die  große  Kostspieligkeit  der  Anschaffung  und 
Unterhaltung  der  Apparate.  Darum  sind  die  Versuche  zahlreich  ge- 
wesen, Ersatzkonstruktionen  zu  schaffen,  von  denen  eine  große  Reihe, 
vom  medizinischen  Standpunkt  aus,  als  verfehlt  und  wertlos  zu  be- 
zeichnen ist.    Wieder  andere  dagegen  haben  sich  vorzüglich  bewährt 

Der  Uebersichtiichkeit  halber  seien  die  wichtigsten  Behelfe  der 
mascbineUen  Gymnastik,  nach  den  Bewegungsformen  geordnet  an- 
geführt, obwohl  eine  ganze  Reibe  von  Konstruktionen  gleichzeitig  gur 
Uobung    mehrerer    Bewegungsformen    sich    verwenden    läßt. 

I.  Apparate  für  aktlre  Bew^angen. 

1)  Widerstandsapparate.  \ 

a)  An  der  Spitze  stehen  die  KBCKENBEBOsoben  Appaiute,  die  eich  ^_^ 

eng   an   die   Pendelkonstruktionen   des   gleichen   Autors    (s.    imteu)   9a-  ^^ 

schließen     und     bei     denen     ausschließlich     Forderungen     der     speziellen  —^^ 

Gymnastik  —  Behandlung  von  Gelenken  und  Extremitäten -Muskeln,  mit  . 

besonderer   Beachtung  atrophischer   Muskulatur  —   Berück-  ^c:=» 

sichtigung  erfahren.     Zu  diesem  Zweck  bleibt  die  Muskelarbeit  in  allen  ^c^^ 

Bewegungsphasen    möglichst  gleich,   kann  genau   berechnet  und   auf  ein 
GJeringes  reduziert  werden.  ä::^** 

Sie  besteht  im  Heben  von  Gewichten,  die,  um  einen  stets  gleichen  .  -jö" 

GegenziLg   am   Gliede   auszuüben,  an  der   Peripherie  eines   Rades   aufge-  ^  -^ 

hangen  sind  (der  Hebelarm  stets  gleich  dem  Radius  des  Bades,  Fig.  16).  ',      -~a 

Dei-  Mittelpunkt  der  Achse  des  zu  bew^enden  Gliedgelenkes  wird  ^^^  0^ 

mit  der  Eadacliso  in  Verbindung  gebracht  —  während  das  freie  Gliedende  ^«^^ 

—  direkt  oder  mit  Uebertragung  —  an  der  Peripherie  des  Radkreises  «^  ^ 
angreift.  Bei  den  nun  stattfindenden  Bew^ungon  dreht  sich  das  Rad  «*^ 
und  hebt  das  an  ilim  befestigte  Gewicht.  Zur  Ausbalancierung  der  am  ^r"^ 
Rade  angebraclitcn  Glied- B<'fesligungsvoiTichtangen  und  der  Eigenschwere  «"^ 
des  Gliedes  dient  eine  Hcbclstange,  die  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  ,rV  ' 
Radumfanges  feststellbar  ist  und  ein  verschiebliches  Balanciergewicht  trägt.  -«  • 
So  wird  das  Glied  auch  von  seinem  Eigengewicht  befreit  und  hat  nur  -*  * 
den  reinen  Gewichtswidcr^stand  zu  bewältigen,  wodurch  paretische  Glieder  ,  S 
zu  Uebungen  befähigt  werden,  denen  sie  frei  nicht  gewachsen  sind.  --^ 
Die  Uebungen  müssen  in  gleichmäßigem,  langsamem,  vom  Arzte  aozu-  « 
gebendem  Tempo   ausgeführt  werden,   um  ein   Schleudern  zu  verhindern 
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uofl    sind    am    zweckmä Sitten    im    Rhythmus    und    Tempo    dor    Atmung 
V  o  r  z  unehmen . 

h)  Ein  höchst  einfaches,  aber  sehr  zweckmäßiges  System  von 
W'iderstandsap paraten  stellt  die  Anordnung  von  Thilo  dar.  Er  bedient 
sich   des  Hebens  von  Gewichten,  die  an  einer,  über  Rollen  geleiteten,  am 

Kig.  17.  Schema  der  WitlentAnds- 
•pp«r*te  DMh  THtl/i.  Ist  A  0  der 
feststabrade  Obenfhcnkel.  A  U  der 
Uratenchcnkel,  R  eioo  Kollc  über 
die  eine  mit  G  beschverte,  rd  U 
angreifeDde  Schniir  gleitet,  bo  ist  der 
IV'iokel,  den  Unterscheakcl  und 
Schnor  bilden,  bei  StelluDg  I  •=  1 
Ä  =  wn  90  =  1 ,  «Im.  der  Wider-  /'^ 
«and  am  grOQteu,  bei  Stellnog  II  K^J 
DiheiD  =  0. 


peiipheren  Abschnitt   des 
Wfestigt  sind.     Die  Wirkung  der 
dem  Schema. 

Um  diese  Schwankungen  des 
der  Forderung  zu  genügen,  daß 
lönervationstypus  entsprechend  aii- 
^o  anzuordnen,  daß  zu  Beginn  ui 
des  bewegten  Gliedes  und  Gelenk 
Csin   0  =  0)  oder  EoUenschnur  ui 


Gliedes   angreifenden   Schnur 
TiiiLOschen  Apparate  ergibt  eich  aus 

Widerstandes  auszunutzen  und  damit 
der    Widerstand    dem    physiologischen 

und  abschwelle,  genügt  es,  die  Rolle 
id  Ende  der  Bewegung  Rolle,  Ende 

annähernd  eine  gerade  Linie  bilden 
id  Längsachse  des  bewegten   Körper- 


b  Widerataods- 


**^i.l^»9  sollen  annähernd  einen  rechten  Winkel  (sin  90  ^  1)  hildeu,  wenn 

^^r     bewegte  Körperteil  annähernd  die  Mitte  zwischen  äußerster  Beugung 

*-*^**cl,    Streckung  erreicht  hat.     Wie  aus  der  Fig.   18    hervorgeht,  sind  die 

**ot-\vendigeD    Behelfe    (Gewicht    —    Rolle   —    Haken    —    Schnur   —    Ho- 

**i»*igungsriemen    und   Sitz    für   den    Patienten)   so    kompoudiös,    diiß   sie 

**l>eTall  sich   leicht    improvisieren   lassen.     Dazu   ist   die  Anordnung   der 

^cvfegung    eine    zweckmäßige    —    die     praktische    Erfahrung     hat     die 
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apparato  von  Sachs,  die  im  weacntliclaen  aus  einem  mit  verschieblieiiem 
tJWwieht  belasteten  Stab  bestehen,  an  dem  der  Patient  angreift,  und  der 
An  einem  Ende  sidi  mit  Kugel  für  tsatz  in  einen  mit  Aufnahmeliülse 
vowehenen  Fuß  einfügt.  Die  retiiiltierenden  Bewegungen  erfolgen  in 
rfiewm   Kugelgelenk.    (Fip.  23.) 

A}  Den  Widerstand  in  der  Form  der  Reilnmg  bietet  der  Ersostat. 
von  GiRTXER  (Fig.  24).  Eine  Kurbel  drejit  eine  \f<-tii!l--Hi"ifH'.  Ah^  mit 
einem  Bremsband  überzogen  ist,  das 
an  einem  Ende  in  einen  gewicbts- 
"b«Ia3teten  Hebel  ausläuft.  Je  schwe- 
rer die  Belastung,  um  so  höher  die 
Bremswirkung.  Da  jedoch  der  Wider- 
stand in  der  einmal  eingeleiteten 
SeweguDg  gleichbleibt,  haften  ihm 
alle  Nachteile  eines  Reibungs Wider- 
standes (Zunahme  mit  der  Geschwin- 
digkeit etc.)  an.  Ebensowenig  zweck- 
enteprechend  ist  die  WJderstand- 
»nordnung  bei  allen  so  verbreiteten 
Vorrichtungen,  bei  denen  elaslische 
Zfige  (Gummizüge  etc.)  zur  Ver- 
wendong  gelangen.  Bei  denselben  wird 
der  Widerstand  mit  der  Zunahnie 
der  Dehnung  dauernd  größer  und 
isK.  fUr  die  einmal  eingeleitete  Be- 
^^igung  nicht  mehr  meC-  und  do- 
»i^rbftr. 

e)  Auf  einem  durchaus  abwei- 
cfa  enden  Prinzip  mit  absolut  meß-  und 
^oeierharem  Widerstand,  der  auch 
1^  der  einzelnen  Bewegungsphase 
^■Jae  differente  Belastung  gestattet, 
•^osTihen  die  Afiparate  des  V  e  r  - 
■_**.  ssers,  bei  denen  mittels  Hülsen  die  Bewegung  auf  eine  Spritze 
"■l>*rtragen  wird.  Die  Arbeit  l.iest«ht  im  Vollsaugen  resp.  Leerpumpen 
'*^^*  Spritze,  deren  Zu-  und  Abstrom  durch  ein  mit  belaflfetem  Ventil 
'"'^KBehenea  Röhrensystem  erfolgt.  Durch  die  Anordjiung,  daß  die  Be- 
™*ning  nicht  auf  einmal  aufgenommen  wird,  sondern  auf  dem  Weg^ 
&Xliiiühlich  zu-  resp.  abnimmt,  paßt  sie  sich  physiologischen  Forde- 
r^ixigen  an.  Ihre  GrundgröQe  ist  durch  Auswechseln  des  Spritzenkalibers 
*"a.riabel  —  die  Menge  der  Einzeln-  wie  der  Gesamtleisttmg  durch  jdie 
'^^assermenge  mit  Hilfe  einer  Wasseruhr  ablesbar.  Fig.  25 — 25a.  (Georg 
Haertel.  Breslau.) 

2)  FörderrmgBapparate. 
*)  Für  pendelnde  Bewegungen. 

An  der  Spitze  derselben  stehen  die  von  Krukenberg  in  ingeniöser 
"  eise  erdaclit«n  und  dem  Heilschatz  einverleibten,  nach  ihm  benannten 
"eadelapparate,  Ausgangspunkt  und  Vorbild  für  alle  wesensgleichen 
*liäteren  Konstruktionen,  die  teils  Nacliahmun^en  mit  und  ohne  technische 
•miafaehungen  und  Verbesserungen,  teils  Modifikationen  darstellen.  Sie 
'ind  für  die  Förderungsbewegung  ohne  jeden  Zweifel  dio  besten  maschi- 
wUen  Behelfe  —  überlegen  hierin  auch  den  ira  Zander-  und  Herzsj-6t«m 
l>^find liehen  Apparaten. 

Ktiai.  n.  Girre,  Lehrb.  d.  Therapie  Jdd.  Eraakh.  27 


Fig.  21.     Zug&pparat  t 
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geringe  Kraft,  die  einen  Fendeiausscblag  oben  nocli  veranlaßt,  wixij 
Pendel  vervielfältigt,  durch  seine  Trägheit  erhalten  und  summiert 
mit  den  folgenden  jeweils  kleinen  aktiven  Impulsen,  die  dann  p 
energisch  zur  Wirkung  gelangen.  Dadurch  können  ganz  geschwl 
Glieder,    an    den    Pendeln    arbeitend,    gewaltige    Arbeitsleistungen 

Kraft  des  Pendels  nimmt  mit  der  Schwere  dea ' 
wichtes  und  der  Länge  der  Pen  d  eis  tan  ge  zu  resp.  ab  und  ist  w 
abhängig  von  der  GröQe  des  Ausschlages.  Darum  muß  darauf  Q 
siebt    genummen    werden,    daß    die    benachbarten    Gelenke    nui 
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und  derart  fixiert  werden,  daU  die  Bewegung  im  kranken  Gelenk 
nickt  illDBoriBcfa  wird,  aber  andereraeiU  die  notwendige  Mitbewegung 
keine  beträchtliche  Einacbr&nkung  erfahrt.  Die  Geschwindigkeit 
Bt«ht    in    direktem  Abhängigkeitsverhältnis    von    der  Lange   der  Fendel- 


itange.    Je  länger  dieselbe,  um  so  langsamer  und  schonender  der  Aub- 
■chlt^.     Diese  Verlangaamung   der   Schwingung   wird  ebenfalls  erreicht 


Fig.  2S.     Schema  des  WidereUuidiappHnte«  nach  KCacuoi. 

durch  die  Anordnung,  welche  die  Kombi nationsapparate  von  Khikenbekg 
(siehe  oben  Wideratandsapparate)  zeigen,  bei  denen  die  I'endelstange  mit 
einem  Bad  verbunden  ein  sogeiianutea  Reveraiouapendel  daratellt  (Fig.  20). 
Die  Ausgangsstellung  am  Fendcla|)i)ai'iit  ist  so  zu  wühlen,  daß  schon  in 
ihr  möglichste  Korrektur  erzielt  wird,  um  durch  den  stärkeren  passiven 
BGokschlag   dieselbe   steUi   zu   vergrößern.     Demnach    sind   die   Pendel- 

27- 
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Apparate  von  auegezeiobneter  Wirkimg  bei  allen  Allgemeinleideo,  «o  Se> 
xtegnng  unter  geringster  Beanspruchti^  aktiver  Kraft  eratrabt  «iid. 
Da  das  Pendelprinzip  Bich  nidit  nur  für  die  Extremitfiten,  sondern  mA 
ffir  die  Bumpfbewegungen  verwenden  l&St  (Fig.  27),  so  stellt  ea  eiim 
wertvollen  Behelf  der  gyinnaatiscbea  Behandlung  aller  Affektiooen  der 
BruBt-  und  Bauchorgane  dar,  soweit  dieselbe  jeweils  indiziert  'lat 

Die  außerordentlich  milde   und  darum  wenig  schmerzhafte  Art  der 
Kraftwirkung  lasBen  femer  die  Pendelapparate  mehr  denn  ander«  geeignet 


Fig.  25a.    WiderdUndsapparat  Dach  MachOL. 

erscheinen  zur  allmäh  liehen  Dehnung  von  Kontrakturen,  namentliclv 
solchen,  die  mit  stärkster  Atrophie  der  benachbarten  Muskulatur  verbunden- 
sind,  da  die  aktive  Kraft  anfänglich  von  den  benachbarten  Gelenken  ge — 
liefert  wird,  der  paaaive  Ausschlag  dagegen  dem  versteiften  Gelenk  eu^ 
gute  kommt.  Die  geringste  sich  einstellende  aktive  Bewe^pingsmöglicbkeit 
desselben  wird  alsbald  aufgenommen  und  zur  Wirksamkeit  gebracht. 
Aus  den  gleichen  Gründen  eignen  sich  die  Apparate  zu  der  Behandlung 
poliomyelitischer  Lähmung.  Auf  den  konstruktiven  Prinzipien  des  Pen- 
dels beruht  ferner  seine  Wirksamkeit  bei  paralytischen  Kontrakturen, 
Die  Bew^ungsimpulse  dieser  Kranken  werden  alle  den  nicht  gelähmten 
Muskeln  zugeleitet,  die  aktive  Bewegung  verstärkt  also  stets  das  Ueber- 
ge wicht  des  nicht  gelähmten  Antagonisten.  Der  Pendel  tritt  nun  ab 
Ersatz  des  gelähmten  Muskels  ein,  übernimmt  duroh  seinen  Rückschlag 
dessen  Funktion.  Da  dieser  Rückschlag  aber  die  Wirkung  des  tfitigSB 
un gelähmten  Antagonisten  darstellt,  so  kommen  die  Bewegungeimpulse 
nun  auch  dem  gelähmten  Muskel  zugute. 
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Das  Weeentlicbe  und  das  Prinzipielle  dee  Fendelapparates,  deo^  darum 
um  SU  wichtiger,  weil  die  Förderungebewegung  an  sich  Tiellach  nur  auf 
■nasch iaellem  Wege  durchführbar  ist,  stanunt  von  Krdkbnberg,  und  so 
viele    und    so    wertrolle    NeukoaBtruktionen  auch   dazn  gekommen   sind, 


Fig.  26.     BeTenioDspaiidel  nach  KRDBB.tREKG, 


sie  steller  nichts  dar  als  eine  Bereicherung  des  Instrumeatariums  und 
technische  Verbesserungen  resp.  Vereinfachungen.  Als  solche  ist  das  Be- 
streben zu  be7.eichnen,  möglichst  viele  Bewagungsmöglichkeiten  au  einem 
Apparat  zu  erzielen,  erreicht  durch  ein  Grundgestell  mit  eus wechselbaren 
Ansätzen,  sogenannte  „Universalapporate"  (Med.  Warenhaus,  Knoke  & 
Dressier,  Baumgartel).  Neuerdings  hat  Becker  die  Pen  de!  Apparate  mit 
den  HeiJJluftkästeu  von  Bibh  kombiniert,  was  für  diverse  Indikationen 
zweifelsohne  eine  Verstärkung  des  therapeutischen  Faktors  bedeutet.  Ein 
in    der    Art    des    Pendelganges    gelegener    Nachteil    ist    der,    daB    seine 
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Bewegungen  an  <lie  Vertikalebene  gebunden  und  alle  in  anderen  £b«iicrn 
gelegene    Deivcgiiiig'CiL    dos    Kör|)ei'3    kompliziert«    Uobertragungdvorricb- 


f\g.  S8.     „GBl>el"kon»lrulf(iou  nnch  SlArnOL. 


tiingen  nötig'  maclien.    Diesen  Xiu'litetl  auf  ein  MiDiniuin  zn  beschränken, 
bezwecken  und  erreiilien  die  „üiI'pI  "-Ko"''ti<il'tionen  des  Verfassers,  der 


„Mitnrbmergabcl 


für  FuBbcH-egungeD. 

frlifjfoliildi't    (Geiii^    Haertel,    Breslau 
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Die  bedeu4«adsf«a  Fortachritte  in  der  Konstruktion  der  Pendel- 
appainte  verdanken  wir  aber  wiederum  Khl'kenberc  selbst.  Er  er- 
reichte diee,  indem  er 
(Jas  starre  Vertikalpendel 
durch  daa hängende  Faden- 
pandel  (Eschbaum,  Bonn) 
ersetzte'  (Fig.  29,  30). 
Nach  diesem  Prinzip  hat 
KRiniBNBF.R'i  eine  ganze 
Reihe  von  Ajiparaten  be- 
reits konstruiert,  die  neben 
wose ntlicher  VerbillJgang 
eine  außerordentliche  Ver- 
einfachung lind  Erhöhunj; 
des  wirksamen  Faktnrw 
darstellen.  Vielfach  (na- 
mentlich an  den  bisher 
kompliziertesten  Äppnra- 
len)  fallt  jede  Xotwendig- 
keit  einer  Uebertrngnn^' 
fort;  wo  sie  noch  not- 
wendig ,  z,  B.  bei  ilei' 
FuUbeugnng  und  -Streck- 
ung, laut  sie  sich  durch 
die  vorerwähnte  eintaclj» 
„Gabel'  ebenfalls  erziel  i^t. 
Diese  Neukonstruktinu!.']! 
von  KnuKENBEitn,  diesjoii 
in  der  Praxis  ganz  her- 
vorragend bewähren, 
»teilen  zusammen  mit  den 

Widerstandsap  paiaten 
Ton    Thilo    die    einfach- 
sten   und    dabei    überaus 
wirksamen     Behelfe     der 

maschinellen  Gymnastik  dar.  Durch  sie  ist  auch  der  Nachteil,  den  die 
lange  Pendelsiauge  (notwendig,  um  langsame  Schwingungen  aa  erzielen) 
init  sich  brachte,  behoben. 

b)  Kreisende  Bewegungen: 

Die  maschinellen  Behelfe  wollen  dabei  in  erster  Linie  durch  die  im 
Kreise  sich  drehende  Schwungmasse  die  Hegulierung  der  Bewegung  er- 
zielen und  die  Ungleichmäßigkeit  derselben  beseitigen.  Wo  der  Patient 
selbst  als  Schwungmasse  betrachtet  werden  kann,  ist  die  Aufgabe  dos 
Apparates,  die  Innehaltung  der  Bahn  zu  erzwingen.  Beispiele  die  ~ 
wegungs Vorrichtungen    ergibt    der  Apparat  für  Pulikreisen  (Fig.  31,    V6). 

Ein«  kreisende  Förderungsbewegung  von  großem  Wert«  stellt  die 
Fahrradbeweguiig  dar,  nicht  nur  für  die  unteren  Extremitäten,  sondern 
auch  für  Becken,   Rumpf  und  die  eingeschlossenen  Organe. 

Die  von  Sieufriri>  eingeführte  C^elolheraple  oder  CjcIoe'jmHa.stIk  baut  eich 
darauf  ant.  BlEOFRIKti  bat  dazu  ein  eigen»,  ingeniös  erdachtes  Dreirad  angegeben, 
um  die  Kur  im  Freien  durchzuführen.  Er  benutzt  das  Rad  zur  Wideretands- 
gymnastik  und  zur  kompensierenden  und  babm^nden  Uebungetherapie.  Dadurch 
werden  mit  den  Vorteilen  der  letzteren  die  Vorzüge  dea  Aufenthaltes  in  freier  Luft 
nod  der  Fortbewegung  mit  ihrem  heilsamen  psychiechen  Effett  auf  den  Kranken 
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verknäpft.  Das  SiEGPaiEDsche  Bad  k&Dn  zDoSdurt  fflr  panive  Bewesniigca  bmltt 
wtrdeo,  indem  entweder  eiae  zweite  PersoD  auf  xweitem  Site  die  min  BnNgni 
gibt,  die  deo  Kranken  Dicht  einfach  fortbewegt,  eandero  seine  Gliedmafiw  dtä  u 
paBBive  Funktion  Teraetzt.    Oder  der  Kranke  löst  eelbet  mit  den  Hiodeo  (Bid  m 


VoNHADBES)  die  Dewsguig  m 
der  Leahat«Dge  ms,  die  tm  di 
auf    die  Bider   flbertragoi  witd, 


unter  puaiver  Mitnahme  d«  ?»■ 
daLe.  Die  passive  Bewcf^g  kim 
allmählich  id  eine  «ktive  obÄipn 
werden,  deren  FOnlerungschtnm 
durch  die  Badbewegong  ndt 
wird.  Je  nachdem  dne  Bmbk 
eiDgeechaltä  wird  oder  nidit,  itt 
eine  Belsetiinc  d  v  Bewwimg  oGg- 
lich.  (Die  (^dotbcrapie  hat  di 
Anwendungsgebiet,  iOweit  Inli- 
ziert,  ErknuiknngeQ  des  KrtttlaolM. 
chron  lache  Darmaffätioaen,  dun 
Ank^loaen  und  Kontraktui^,  wo- 
hä  »e,  wiedieFOrdernngebew^nni 
überhaupt,  eine  langaame  Ddmnni 
der  Weichteile  und  eine  Kräftigimg 
der  UnekuUtnr  vzielt.  BetPutia 
und  Lähmung,  tabiflcher  Atuie 
etc.  wirkt  sie  mi  Binue  der  bahiMB- 
den  reep.  kompeosatoriBchea 
UebungBtherapie.) 

Im    Prinzip   gleiches ,   alkr- 
dingH    unter   Begätnos  des  Vor 
Zuges    der    früen  Lufi    und  da 
Fortbewegung,  l£fit  sich  mit  dm 
feetetehenilea      ZimmeifahirUen 
erreichen,  eofem  diesdbea  —  vo- 
rauf    Hekz     namentlich     hin- 
wiesen  —    an    genügend    poM 
Schwungrad  oder  «ine  genügend 
kräftige  Bchmuigmaaae  ^leailKn. 
Diesen  Fordemogeo  antapridit  d« 
HEKZsche  Fahrrad,  das  durch  seine  genau  einzuatdlmde  Breinae  auch  eine 
Dosierbarkeit    der   Arb«t    gestattet,    und    das    konstruktiv    sehr    gut    dindigt- 
arbeitete  ZimmerfahrradTon  Faul  Jakob. 


II.  Apparate  fUr  passive  Bewegungen. 

Bei  den  Apparaten  für  paseive  Bewegungen  löst  der  Patient  eelÜMt 
die  Bewegung  aus,  oder  diese  wird  ihm  von  außen  erteilt. 

I.  „Selbstbewegungsapparate".  Sie  haben  vor  den  Apparaten 
der  II.  Gruppe  (den  rein  passiven  Apparaten)  den  Vorzug  der  geDaaeren 
Anpassung  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Patienten.  Da  dieser  selbst 
sioh  gynmasti ziert,  geht  er  höchstens  bis  zur  Grenze  der  Schmerzhaftig'keit 
heran  —  brüske  Einwirkung  mit  folgenden  Reizerscheinungen  werden 
vermieden  Sie  dienen  hauptsächlich  zur  Beeinflussung  von  (j^elenker^ 
krankungen,  doch  läßt  sich  das  Prinzip  eines  Teiles  der  Vorrichtungen 
unschwer  auch  zu  Rumpfbewegungen  verwenden.  Das  einfachate  Fiinaip 
der  Selbstbewegung  findet  sich  in  dem  Vorgehen  von  Bakdbnheueb  tut 
frühzeitigen  Mobilisierung  der  Gelenke  bei  Frakturen  im  ExtensLons- 
verband.  Es  besteht  darin,  daß  der  Patient  ein  krankes  Glied  durch  ein 
gosundee  bewegt  mit  Hilfe  einer  Schnur,  die  peripher  vom  zu  gj'mnosti- 
zierendeiL  Gelenk  angreift,  und  über  eine  an  einem  Haken  befestigte  Holle 
gleitend  in  einem  Handgriff  endet,  den  der  bewegende  Teil  erfaßt    £k 
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versteht  eich  toq  selbst,  daß  mit  dem  gleichen  Apparat  Bew^miges  aus 
uderrai  Indilutionen  ebenso  leicht  und  sweckm&fiig  durohgefühjrt  wer- 
das  kennen.    Nicht  nur   Bewegung,  sondern  auch  Distrakdon  des  6e> 


ROTHKNBBSn. 


luikee  und  damit  Minderung  der  Schmerzhaftigkeit  läßt  eich  durch  ge- 
eignete Rollenführung  und  Vermehrung  derselben  unschwer  erzieleu. 
OUdoher  Behelfe  sioh  bedienend,  haben  Thilo  und  Lanos  dieses  Prinzip 
der  8elbstbewegung  veiter 
ausgebaut  Auf  einer,  ttber 
eine,  an  der  Decke  be- 
festigten, Rolle  laufend  en, 
Schnur  beruht  auch  der 
von  Volkmann  herrührende 
„Schnurzng".  An  beiden 
Schnorenden  sind  Ringe 
befestigt,  in  die  der  Patient 
eingreift  und  mit  der  ge- 
sunden Seite  die  kranke 
lewegt.  Zur  Selbstmobili- 
sierung  des  Rumpfes  dienen 
die  QxjsBONsche  Schwebe, 
iemer  die  Vorrichtungen, 
bei  denen  der  Patient,  auf 
«iner  schiefen  Ebene  liegend, 
durch  Hebelkraft  oder 
Schnnrzug  eine,  in  seinem 
Rücken  befestigte  Fe- 
lotte  aniu  drücken  sucht, 
Tveiterhin  die  vom  Ver- 
fasser verwendeten  „Kippstühle",  bei  denen  ein  mit  versteUharer  Ruck- 
lefase  versehenes,  auf  einer  einfachen  Welle  aufmontiertes  Sitzbrett,  mittels 
Handkrücken  geschwenkt  wird  und  Beckensenkung  nach  vorwärts,  rQck- 


Tig.  33.     Sellntbeiregungsappant  naoh  Bonkbt. 
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warte  and  seitlich  erzielt  Aetmlich  wirkt  auch  der  von  Tk£NNE&T  kon* 
struierte  Apparat  zar  Mobilisierung  der  Lordoaen  und  Kyphosen.  Zur 
Selbstbewegnng  von  Gelenken  dienen  die  Bew^ungsapparate  vonBoNNET, 
Busch,  die  Finger-  und  Handbewegungsmaschiue  von  Roth£NBesg 
(Fig.  S2 — 33),  deren  Wirkun^art  aus  den  Abbildungen  hervorgeht,  femei 
die  TRBNNBBTBcben  Apparate,  bei  doDen  die  GelenkaDS&tEe  durch  Aofwick 


Fig.  34.     SaagappKrat  naoh  Bibr-Kiapp. 

lung    eines   Riemens    passiv   einander   genähert   werden.     Als   Selbst; 
wegungsapparat  kann  je  nach  Umstanden  auch  das  Fahrrad  gebretu 


Ebenfalls  als  Selbstbewegungsapparate   für  Gelenke  sind  ilie  S^' 
apparate  von  Bier-Klapp  zu  bezeichnen,  bei  denen  der  mechanische  Eff' 


Fig.  35.     Apparat  für  paaaiTe  Bewegupgen  nach  EecHBArM, 

sich  mit  der  Hyperäinie  zu  einem  außerordentlich  wirksamen  Heilfakto 
kombiniert.  Sie  beruhen  darauf,  daß  ein  Giiminisack  dort  eing«lasBe 
ist,    wo    eine    Bewegung    erfolgen    soll.     Die   äußere    Luft,    gegen    dei 
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negatiren  Druck  des  Kastens  im  Uebei^wicht,  preßt  ilcn  GuininiGack 
«B.  Dieser  wirkt  nun  auf  das  Oelonk  uad  sucht  es  in  einer  bcHtiraniton 
£xkursicDsrichtung  zu  entfalten.  Oder  es  wird  durch  maschinelle  Vor- 
richtungen im  Itmeren  des  Saugglases  der  Gelenkbewegimg  eine  be- 
stimmte Zwangsführung  gegeben,  während  der  äußere  Luftdruck  das 
dlicd  in  die  verdünnte  Luft  des  Sauggla.scs  hineintreibt  (t'ig.  31). 

II.  Den  rein  passiven  Apparaten  sind  alle  jene  Vorrichtungen 
zuzurechnen,  bei  denen  eine  außerhalb  des  Patienten  stehende  Ueualt  die 
Be^regungR  kraft  spendet. 

Im  System  von  „Zander"  —  „Herz"  und  bei  einzelnen  Apparaten 
anderer  Herkunft  wird  dies  durch  Dampf-  oder  elektrische  Motorkraft 
eri-eicht  —  (für  die  Bewegung  einzelner  Gelenke  hat  der  Verfasser  einen 
kleinen  Wassermotor  angegeben). 

Bei  anderenApparaten  (Eschbnum.Knokeit  Dressler,  Fig.  35)  wird  die 
Be-m-^ung    durch    ein   Schwimgrad   erzielt,    das   durch   einen   Gymnasten 
gedreht  wird.    Die  Exkursionsgröße  der  Bew^ung  läßt  sich  dabei  dun-h 
V"©!- Schiebung  des  Ansatzes  der    Beweiiunfiskurhel   am   Schwungrad  vari- 
iere-n.    In  gleicher  Weise  lassen  sich  die  mit  Gewichtt^liobel  ausge rüste t4<n 
WrjtJ  ersten dsapparate  und  alle  mit  dem  starren  Vertikalpendel  versehenen 
Pen «ielappa rate  verwenden.    Uio  Belantuugs-  resp.  Schwun^ewiohte  wer- 
ben    entfernt,  an  den  betreffenden  Hebel- (Pen del-)armen  greift  der  Gyni- 
nast:  an  und  setzt  mit  ilmcti  das  am  Arbmtshchel  fixierle  (.Mied  in   B«-- 
^e^-ung.     So  zweckmäßig   für  allgemeine  Gyinna.ttik zwecke  diese  passive 
Be-^jv-egungöform    im   engeren    Sinne   sein    mag,    für   die    Behandlung    der 
Gelenke  eignet  sie  sich  wogen  der  geringen  Dosierbnrkeit  doa  AiLSschlages 
^oixig.     Den  gleichen  Uebelstand,  wenn  auch  sehr  gemildert,  weisen  alle 
jene  Vorrichtungen  auf,  bei  rlenon  durcli  eine  elastische  Kraft  —  sei  es 
Gummizug  oder  Feder  —  oder  durch  die  Schwere  eines  Gewichtes  eine 
pa.ss:ve  dauernde  Einwirkung  auf  ein  Gelenk  im  Sinne  einer  bestimmten 
Bo'^Ä'egungsrichtung   erfolgt.     Die    meisten   dieser   Vorriclitungen   können 
UQ.     strengsten  Sinne  des  Wortes  nicht  meJir  als    Bewegungsappaiate  be- 
sseiohnet  werden,  sondern  sind  vielmehr  als  Rcdressionsap parate  den   Be- 
helfen   der    mechanischen    Orthopädie    zuzuzählen,    und    werden    im    ent- 
sprechenden Kapitel  besprochen  werden.    Als  Apparat  im  engeren  Sinne, 
wirkend    durch    die    Schwerkraft  der    Gewichte,   gleichzeitig   jedoi'h    auch 
als    Widerstandsapparat  brauchbar,  sei  der  Apparat  von  Bbrly  zur  Mobi- 
Hsiemng   der   Schulter    abgebildet    (Fig.  36);    bei   demselben    wird   das 
■A-rmhrett  entsprechend  dem  jeweils  vorhandenen  Winkel  zu-ischen  Arm  und 
Schulter  eingestellt.    Die  an  den  Hebelarmen  befestigten  Gewichte  ilrüngen 
"<^tt  und  Arm  g^en  die  Ho  rizon  taleben  o. 

Anhangsweise  seien  noch  angeführt  als  Grenzgebiet  zwischen  Gym- 
OastiJt  und  Hydrotherapie  die  von  v.  Leyden  und  GoLDSCHElDER  oinge- 
fuJirten  „Kineto therapeutischen  Bäder".  Ihre  Wirkung  begründet  sich 
'"'auf,  daß  „der  Antrieb"  dos  Wassers  jegliche  Bewegung  ungemein 
5*'*©ichtert.  Sowolil  manuelle  wie  maschinelle  Gymnastik  läßt  sich  im 
^™*le  vornehmen.  Einfache  Ap|)aratbeholfo  sind  für  Widerstands-.  Förde- 
^^^grs'  und  passive  Bewegungen  in  der  Wanne  angeschraubte,  z.  H. 
^**^    eine  feststehende  Achse  drobhure  Fahri-adpedale  (Thif.m). 

ADgemeine  Punkte  bei  d«r  ADSföhriing  der  Gymnastik. 

1^  Dieselben  ergeben  sich  größtenteils  aus  den  pliysiologi^^chen  Vor- 

*tti  erkungen. 
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1)  Die  Vornahme  der  gymnastischen  Uebangen  direkt  Mch 
größerer  Mahlzeit  ist  ebenso  zu  verwerfen,  wie  in  völlig  nüchternem 
Zustande. 

2)  Die  Kleidung  soll  eine  leichte,  die  Uebungen,  Zirkulalion  und 
Atmung  in  keiner  Weise  behemniende  sein  (Korsett,  Bruchbänder. 
Strumpfbänder,  Schmuck  etc.  ist  abzulegen).  Aufsaugende,  die  Ver- 
dunstung befördernde  Stoffe  sind  vorzuziehen. 

3)  Die  Uebungen  dürfen  keine,  oder  nur  eine  leichte,  schnell 
vorübergehende  Ermüdung  hinieriassco.  Darum  sind  dieselben  nach 
Zeit,    Zahl    und    ßeiheufolge   und    so   zu   bestimmen,    daß    leichtere 


Fig.  30,      Sehulli 


und  solche,  welche  die  Kräfte  mehr  beanspruchen,  abwechseln. 
Uebungen  mit  gleichem  Angriffspunkt  sind  nicht  in  direkter  Folge 
zu  wählen.  Zwischen  allen  Uebungen  sind  Pausen  einzu-scbalten.  So- 
bald stärkere,  namentlich  entzündliche  Reaktion  eintritt,  sind  die 
Ui'bungen  nur  mit  zwischengeschaltctcn  freien  Tagen  vorzunehmen. 
eventuell  bis  zum  .A.bklingen  auszusetzen,  bei  Frauen  auch  während 
der  Menses  zu  unterbrechen. 

4)  Die  Atmung  ist  genau  zu  regeln.  Sie  soll  tief,  ruhig  und 
gleichmäßig  sein.  Inspiratorische  Bewegungen  sollen  mit  der  In- 
spiration resp.  der  positiven  Kontraktion  zusammenfallen.  Im  altge- 
meinen wird  Tempo  und  Rhythmus  der  Atmung  auch  Tempo  und 
Rhythmus  der  Bewegung  bestimmen,  abgesehen  von  kleineren  Ge- 
lenken, die  in  einem  schnellereu  Tempo  bewegt  zu  werden  pflegen. 
Die  Atmung  in  der  vorbeschrieheneu  Anordnung  ist  gleichzeitig  ein 
Maßstab  für  die  richtige  Belastung  der  Kraftbeanspruchung. 

5)  Die  Ausführung  der  Uebungen  muß  korrekt,  entsprechend  den 
ärztlichen  Anweisungen  erfolgen,  und  soll  möglichst  vom  Arzte  selbai 
geleitet  und  auf  Ausführung,  Wirkung  und  eventuelle  Nebenwirkung 
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der  Anwendung  bleibt  aber  davon  abhängig,  daß  man  nicht  nur  den 
richtigen  Zeitpunkt  des  Eingreifens  im  allgemeinen  er- 
wShlt,  sondern  auch  das  für  den  zeitlich  jeweilig  differeu- 
teo  Zustand  der  Erkrankung  beste  Hilfsmittel  aus  der 
Summe  der  zur  Verfügung  stehenden  Behelfe  aussondert. 
Damit  gliedert  sich  unsere  Aufgabe  von  selbst  in  die  Abschnitte: 

A.  Ziele  der  mechanischen  Chirurgie  (im  Rahmen  innerer  Krank- 
heiten). 

B.  Behelfe  der  mechanischen  Chirurgie. 

A.  Die  Ziele  der  mechanischen  Chirurgie 
sind  wechselnd,  je  nachdem   sie  berufen,  eine  Deformität  zu  ver- 
b&ten,  einer  werdenden  Einhalt  zu  gebieten  oder  eine  mehr  mind^ 
Eixierte  zu  bekämpfen  und  zu  redressieren. 

Diese  Einteilung  ergibt  nun  keineswegs  absolute  Trennungslinien, 
denn  in  einer  ganzen  Beibe  von  Fällen  sind  gleichzeitig  mehrere  Forde- 
rnngen  zu  erfüllen.  Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  verlangt  ein  kariöser 
FjTozeß  der  Wirbelsäule,  der  bereits  zu  Gibbusbildung  geführt  hat,  einer- 
seits Verhütung  weiterer  Deformierung,  andererseits  nach  Möglichkeit 
Beseitigung  des  bereits  ausgebildeten  Buckels  oder  vorhandener  Läh- 
mongen. 

Im  allgemeinen  und  bei  der  tibergroßen  Mehrzahl  der  Affektionen 
ergibt  sich  jedoch  eine  begrenztere  und  enger  umschriebene  Aufgabe 
ftlr  dea  mechanischen  Behelf,  die  sich  trennen  läßt  in:  „Fixations", 
„Entlastungs-",  „Redressions-"'Wirkung  —  jeweils  einzeln 
oder  kombiniert  —  und  in  den  Ersatz  von  Gliedern,  Gliedab- 
»ehnitten  oder  einzelner  Lokomotionsgruppen  derselben. 

L  FixationBwirknng : 

Ruhigstellung  eines  Gliedes  —  Gliedabschnittes  —  einer  mehr  oder 
minder  ausgedehnten  Kegion  des  Körpers  ist  bei  internen  Erkrankungen, 
dueu  Komplikationen  oder  Folgezuständen  dann  indiziert,  wenn  durch 
wülkQiliche  oder  unwiUkürliohe  Bewegungen  Schmerzen  ausgelöst,  vor- 
lundene  oder  deren  ätiologische  Ursachen  verstärkt  werden,  femer  dann, 
venn  durch  krankhafte  Veränderungen  eines  Gelenkes  und  der  an  ihm  inse- 
lierendeD  Weichteile,  durch  Erweichungsprozesse  eines  Skelettabsohnittes 
und  dadurch  bedingte  geminderte  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  auf 
ihn  einwirkenden  Zug-  und  Druckkräfte  Deformitäten  zu  entstehen 
drohen. 

In  erster  Linie  kommen  demnach  hier  in  Frage:  alle  Entzündungs- 
inatlnde  der  Gelenke  und  Wirbelsäule,  der  Uu^eln  und  Kerven,  bei 
denen  durch  die  Bewegung  Schmerzen  ausgelöst  werden,  gleichgültig 
ob  die  Bewegung  ein  willkürlicher  Vorgang  oder  durch  Beflexwirkung 
hervorgerufen.  Besonders  dringend  wird  die  Indikation  dann,  wenn  die 
pathologischen  Veränderungen  sich  mit  Kontrakturstellungen  zu  kom- 
plizieren drohen.  Die  Fixation  ist  hierbei  das  Prophylacticum  gegen  die 
Kontraktur.  Erweichungszustände  des  Skeletts  (bei  StoffwechselstSrungen, 
trophischen  Störungen  auf  neuropathischer  Grundlage  etc.,  mit  Osteo- 
porose einhergehende  Neubildungen  und  Entzündungen,  die  eine  Auf- 
hebung oder  eine  Gestalt-  und  Form  Veränderung  der  Knochenkontinuität 
befürchten  lassen),  sind  weitere  Indikationen  für  Fixations  Vorrichtungen. 

Dieselben  sind  ferner  dort  geboten,  wo  eine  abnorm  groGe,  über 
die   normale    Exkursionsbreite    hinausgehende,    pathologische    Beweglich- 
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keit  der  Gelenke  den  Gebrauch  derselben  aufbebt  und  zor  W6iteren 
Dehnung  der  ansetzenden  Weichteile  führt.  Wo  die  Beschrfinkang  nod 
Aofhebong  der  normalen  aktiven  Beweglichkeit  in  einer  begrenztaa 
Zone  des  Exkursionsfeldes  infolge  Ueberwiegens  der  nnbeeintr&chtigten 
Bewegungskomponenten  zu  einer  Deformierung  des  Geleiikat»clmittes  oder 
einer  Kontraktur  fuhren  würde,  ist  die  Fixation  ebenfalls  in  prophylakti- 
schem Sinne  heranzuziehen.  Endlich  wird  man  mit  Vorteil  von  fixterenden 
MaGnabmen  dort  Gebrauch  macheu,  wo  nu willkürliche  Bewegungen  — 
ohne  Schmerzen  auszulösen  —  zu  starker  Beeinträchtigung  der  E^inktion 
der  Glieder  führen  oder  wesentliche  Bel&stigung  für  den  Patienten  dar- 
stellen. Hierher  g;ehören  deamaob  vor  allem  Schlottergelenke  j^lichsr 
Aetiologie,  partielle  schlaffe  Läbmimgen,  spastische  Paralysen  und  Eod- 
trakturen,  örtlich  lokalisierte  klonische  und  tonische  Eiampfformen  (z.B. 
Torticollis  spasticus,  Tic  rotatoire),  endlich  die  sogenannten  Beschif* 
tigungane  urosen . 

n.  Die  EntlaBtnngs Wirkung 
wird  in  erster  Linie  heran^zogen,  um  erkrankte  und  darum  funktions- 
untüchtige Regionen  von  der  auf  ihr  ruhenden  Körperlaet  zu  befreien, 
sei  es,  um  bei  der  Belastung  sich  einstollende  Schmerzen  zu  beseitig«!, 
sei  es  um  mit  der  Druck-  und  Zagwirkung  der  Last  verbundene  Schädi- 
gung und  Zerstörung  des  Gewebes  bin tanznh alten,  sei  es  endlich  am 
prophylaktisch  Yerbiegungen  und  Verkrümmungen  vorzubeugen. 

Die  Entlastung  kann  als  totale  oder  als  partielle  erstrebt  werden.  Ab 
totale  wird  sie  angeordnet,  wenn  die  Belastung  in  jeglicher  Richtung 
und  au  jeglichem  Angriffspunkte  einer  bestimmten  Region  uner- 
wünschte Folgen  befürchten  Iftfit,  als  partielle,  wenn  es  gilt,  nur  die  Be- 
lastung in  einer  bestimmten  Funktionsstellung  auszuschalten.  Von 
der  Entlastungs Wirkung  allein  wird  selten  Gebrauch  gemacht,  zumeist 
wird  eine  Fi xations Wirkung  oder  eine  Redressions Wirkung  sugleicfa  er- 
strebt. 

Ihr  Anwendungsgebiet  Stollen  zuvörderst  die  entzündlichen,  nament- 
lich chronisch  entzündlichen  Erkrankungen  der  Gelenke  und  Wirbel- 
säule dar,  dann  alle  jene  Affektionen,  die,  zumeist  auf  neuropatbiachn 
Grundlage  beruhend,  unter  dem  Einfluß  der  Belastung  zu  fortschreiten- 
den intraardkulären  Zerstörungen  der  Gelenkkomponenten  führen  würden, 
endlich  alle  jene  Zustände  des  Skelette,  bei  denen  eine  Inkongruenz 
zwischen  Stütz-  und  Tragfestigkeit  einerseite  und  Belastungsgröße  an- 
dererseits besteht. 

m.  Die  Redreeeionswirkong 
gelangt  dann  zur  Anwendung,  wenn  wir  eine  bereits  in  Erscheinung 
getretene  Deformität,  sei  es  nun  die  Kontrakturstellung  eines  Gelenkes 
oder  die  Verkrümmung  eines  Skelettabschnittes  —  beheben  müaeen  — 
wenn  die  prophylaktische  Fixation  unterblieben  oder  wirkungslo« 
gewesen. 

IV.  Die  Eraatzbehelfe 
für  verloren  gegangene  oder  funktionell  unbrauchbar  gewordene  Glieder 
teilen  wir  in  zwei  Untergruppen: 

a)  Vorrichtungen,  welche  dem  Ersatz  resp.  der  Substituierung  zeit- 
weise oder  dauernd  vernichteter  „Funktionen"  dienen. 
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h)  Votriohtungen  zum  Ersatz  vernichteter  ganzer  Körperteile,  Pro- 
thesen im  engeren  Sinne. 

Während  die  Gruppe  b  nahezu  niemaU  als  Behelf  ffir  interne  Erkrankungen 

—  wenJAslens  in  unmittelbarer  Abhäi^gkrät  van  denselben  —  in  Frage  kranmen 
dürfte,  oeaasprucht  die  Gruppe  a  eine  hohe  Bedeutung  wegui  der  ihr  zugehörigen 
Vorrichtungen  für  die  Behandlung  der  LShmungBEOBtänae. 

B.   Die  Behelfe  der  mechanischen  Cbirorgie 
pflegt  man  zumeist  zu  unteracheidea  in 

1)  orthopädische  Verbände  und 

2)  orthopädische  Apparate, 

tnoS  jedoch  bei  dieser  Trennung  berücksichtigen,  daß  eine  scharfe 
Grenze  nicht  vorhanden  ist,  daß  vielmehr  auch  Verbände  die  charakte- 
ristischen Eigentllmlichkeiteik  von  Apparaten  erhalten  können,  daß 
man  sie  zu  mechanischen  Vorrichtungen  umgestalten  kann,  denen 
alle  Eigenschaften  der  Apparate  zukommen.  Wenn  wir  die  oben 
näher  definierten  Aufgaben  der  mechanischen  Orthopädie  ins  Auge 
fassen,  so  können  wir  denselben  sowohl  mit  orthopädischen  Ver- 
bänden wie  mit  Apparaten  gerecht  werden.  Im  allgemeinen  wird 
man  jedoch  den  Verband  dort  anwenden,  wo  eine  relativ  kürzere 
Einwirkung  zu  erfüllen  ist  —  wo  die  Haltbarkeit  und  "Widerstands- 
fähigkeit unserer  Behelfe  nur  während  relativ  beschränkter  Frist  be- 
ansprucht wird  —  endlich  wo  Art  und  Charakter  der  Erkrankung 
die  Notwendigkeit  eines  noch  öfteren  Wechsels  der  konstruktiven 
Gnindlage  wahrscheinlich  macht 

Dementsprechend  werden  die  ortbopädiechen  Yerb&nde  auch  die 
HaBnahmen  sein,  welche  im  gegebenen  Falle  der  Arzt  zumeist  zuerst 
verwendet,  einerseits,  weil  ihre  technische  Ausführung  ohne  spezia- 
listischo  handwerksmäßige  Hilfe  m^lich,  eich  im  Rahmen  und  mit  An- 
wendung des  ihm  mehr  minder  gewohnton  Instrumentariums  vollziehen 
laBt,  andererseits  aber,  weil  aus  der  Wirkung  dieser  einfachen  Voi-- 
richtungen  Schlüsse  für  die  Funktion  und  zweckmäßigste  Anordnung 
sp&terer  eigentlicher  Apparate  gezogen  werden  können.  — 

Den  Apparat  im  eigentlichen  engeren  Sinne  des  Wortes 
werden  wir  im  aUgemeinen  dann  benutzen,  wenn  lang  dauernde,  resp. 
4ber  lange  Fristen  hin  der  Einwirkung  bedürfende  Krankheitazustftnde 
vorliegen,  vor  allem  aber  dann,  wenn  entweder  eine  absolute  Unmöglich- 
keit, oder  aus  diesen  oder  jenen  Gründen  eine  strikte  Eontraindtkation 
fOr  die  Anwendung  anderer,  konkurrierender  therapeutischer  Methoden 
(z.  B.  operativer  Eingriffe)  gegeben  ist. 

I.  Orthopädische  Verbände. 

A)  An  der  Spitze  aller  Verbände  steht,  schon  wegen  der  Ein- 
fachheit seiner  Behelfe,  der  Biadeavwbaod. 

Iii  den  seltensten  Fällen  wird  es  jedoch  möglich  sein,  mit  ihm  allein 

—  und  ohne  Zuhilfenahme  anderer  Utensilien,  wie  Schienen,  eingelegter 
Versteifungen,  elastischer  Züge  ete.  —  über  länger«  Zeit  hinaus  auch 
nur  eine  der  oben  skizzierten  Aufgaben  restlos  zu  erfüllen.  Er  ist  un- 
zuverlässig, weil  die  einzelnen  Bindentouren  durch  die  Unruhe  der  Pa- 
tienten und  die  Einwirkung  äußerer  Momente  abrutechen,  sich  lockern 
und  dehnen.     Trotzdem  wird  aber  diese  älteste  aller  Verbandmethoden 
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auch  ohne  jede  weitergehende  ünterstützungB Vorrichtungen  dort  An- 
wendung finden  können,  wo  ea  nm-  darauf  ankommt,  Itlr  korze  Zeit 
Korrektur  Stellungen,  die  durch  manuelle  redressierende  Maßnahmen  er- 
reicht, festzahalt«n.  Es  bedarf  alsdann  nur,  die  Führung  des  Bindeo- 
Zügels  so  zu  wählen,  daS  seine  Zugrichtung  der  Neigung  des  Zurück- 
Sinkens  in  die  alte  deforme  Stellung  entgegenwirkt.  In  diesem  ^nne 
kann  der  gewöhnliche  Bindenverband  herangezogen  werden  als  erste  und 
einfachste  Vorrichtung  zur  Verhütung  von  Kontrakturs  teil  ungen  bei  der 
schlaffen  Lähmung  kleiner  Kinder,  zur  Bekämpfung  der  Klumpful- 
st eilung,  die  wir  häuHg  bei  Säuglingen  sehen,  soweit  sie  einer  ein- 
greifenderen Behandlung  nicht  bedarf. 

Ein  wesentlich  grülieres  Anwendungsgebiet  erschließen  wir  jedoch 
dem  Bindenverband  durch  die  Korabination  mit  anderweitigea  Be- 
helfen, sei  es  nun,  daß  wir  mit  seiner  Hilfe  stützende,  fixierende  oder 
entJastende  Schienen  dem  Körper  adaptieren,  sei  es,  daß  wir  in  seine 
Kontinuität  redressierende  oder  komprimierende  VorriclituDgeD  oder 
Materialien  einschalten. 

Für  Fixationszwecke  können  alle,  in  den  verschiedensten  GröBen 
fabrikmäßig  hergestellten,  mehr  oder  minder  den  Körperkonturen 
angepaßten  Schienen  aus  Draht,  Blech  oder  anderen  Metallen  Ver- 
wendung finden. 

Mun  wählt  zneckmüliig  soiche.  die  duroh  irgendeinen  abTraschbaren  und, 
stcrUiaiercnden  Maßnahmen  gegenüber,  widerstandirfähigen  l'ebenug  geachütit 
Bind.  Sic  haben,  soweit  sie  völlig  starr,  den  Naahl«il,  daS  eine  genaue  Adap- 
tierung an  die  pathologiscli  veränderten  Fotmen  nicht  oder  nur  durch  allsn- 
rcichliclic  und  darum  zu  naciigicbige  Polsterung  möglich  —  soweit  sie  biegsam 
und  modellietbar,  daß  ihre  Fixation» kraft  eine  beschränkte  ist. 

Wo  es  darauf  ankommt,  genaue  Adaptierung  und  gleichzeitige  Tolk 
Buhigstelluug  durch  mit  Schienen  verstärkte  Binden  verbände  zu  erzielen, 
wird  man  z\x  Materialien  greifen,  welche  in  einem  modellierfähjgen  Zn- 
stand genaue  Anpassung  gestatten  und  alsdann  in  der  ihnen  g^ebenen 
Form  völlig  erstarren. 

Derartige  Sclueaen  lassen  sich  herstellen  aud  gewöhnlicher,  in  Wasser  er- 
weichter, in  diesem  Zustande  dem  Körper  aumodeUierter  und  an  ihm  trocknender 
Pappe  (oder  besser  mit  Hilfe  der  besonders  präparierten  käuflichen  Verband- 
puppe, deren  AnpasaungEtechnik  der  eben  dargelegten  v6ll^  entspricht). 

Ganz  braui'hbare  Schienen  erhält  man  weiterhiu  durch  die  Kombination 
gewöhnlicher  Pappstreifen  mit  den  überall  vorrätigen  Organ tin binden.  Man  macfit 
alsdann  einen  zirkulären  Organ tinverband,  wobei  es  iweckmäOig  ist,  die  Binden 
aus  möglichst  hcil3ein  Wasser  zu  entnehmen  —  und  schaltet  zwischen  die  ein- 
zelnen Bindcnlagcn  angefeuchtete  Pappstreifeu  ein.  Statt  der  Pappstreifen  em- 
pfiehlt Ueusxeb  Höh rflecht werk  —  ähnlich  dem  der  Rohrstühle.  —  Wenn  man 
derartige  Verbände  24  Stunden  den  Qliedern  adaptiert  läSt  und  sie  dann  ab- 
schneidet, erhält  mau  sehr  tragfähige  und  dabei  außerordentlich  leichte  Kapseln, 
die  wiedcrstandsfähig  geni^  sind,  um  eventuell  als  Stützkorsette  —  Itedressioni- 
echienen   bei  Fingertoiitrakturen  etc.   Anwendung  zu  finden. 

An  Stelle  der  Pappe  kann  man  in  gleicher  Weise  sogen,  poroplastischen 
Filz  vorwenden.  Derseloe  kommt  in  festen  Tafeln  in  den  Handel,  von  denen 
man  sich  entsii  rechen  de  Stücke  abschneidet.  Nachdem  dieselben  durch  Ii^I^en 
in  ein  Wasserbad  oder  einen  Wärmeofen  modellierbar  geworden,  lassen  sie  eich 
der  Körperform  anpassen  und  bUden  erstarrt  dn  genaues  N^^ativ.  Das  gleiche 
erreicht  man.  wenn  man  f^wöhnllchen  Filz  verwertet  und  deuBelbem  nachträglidi 
mit  t>chellack]ösung  tränkt,  doch  läSt  sich  diese  Prozedur  nicM  am  Körper 
selbst,  sondern  nur  an  einem  Gipsmodell  vornehmen.  Diesem  Nachteil  steht 
iils  \'orzug  gegenüber,  daß  man  bei  diesem  Hcrstollungsmodua  in  der  Lage  ist, 
einzelne  Stellen  hart,  andere  weich  zu  erhalten  und  so  besonders  empfindliche 
Partien    —    wie    Knochenvorsprflnge,     entzündlich     veränderte,     gichtisch     de- 
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fonuiert«  Geleoke  —  vor  jedem  Druck  der  Sohisne  tu  bewahren.  Die  ^ 
biiucbUchsten  und  häufigst  vemendeten  öchieneahülBen  sind  jedoch  die  Gipa- 
kapsein,  auf  deren  HereteTlimR  wir  weiter  nntea  xarückkommeii,  um  im  Anschluß 
düan  auch  die  ErBatzverbünde  der  Oipetechnik  —  Waeaei^lae-,  Cdluloid-,  Lara- 
Verbände  EU  beeprechen. 

Die  bisher  erörterteD  UaterstUtzungsbehelfe  des  BindeuTerbandes 
dienen  im  wesenüichen  der  Fixatloas Wirkung.  Bis  zu  einem  gewissen 
Qrade  können  wir  jedoch  auch  mit  dem  Bindenverband  Redressions- 
wirkung  erzielen,  sofern  wir  ihn  mit  elastischen  oder  federnden  Vor- 
richtungen kombinieren. 

Als  ein  ebenso  zweckmäßiges  wie  einfaches  Verfahren,  das  an  vielen 
Stellen  des  Körpers  Verwendung  finden  kann,  ist  der  Verband  von 
Schanz  zu  bezeichnen.  Er  benützt  die  elastische,  federnde  Wirkung 
großer  Mengen  fest  komprimierter  Watte.  Ursprünglich  zur  Nachbehand- 
lung des  Caput  obstipum  niusculare  herangezogen,  bewährt  er  sich  ebenso 
ausgezeichnet  zur  Behandlung  des  rheumatischen  Schiefhalsea,  entzünd- 
licher Zustände  der  Halsmuakulatur  im  allgemeinen,  und  ist  ein  für  die 
Patienten  mit  Spondylitis  oervicalis  wesentlich  bequemerer  Behelf  als 
alle  Arten  der  später  zu  besprechen - 
dtm  steifen  Eravatten. 


Die  Fiffi.  1 — 2  zeigen  die  Technik  der  Anlegung  und  den  fertigen  Verttand. 

Es  ist  nur  ^rauf  xu  achten,  daS  man  von  Anfang  an  große  Mengen  Watt« 
Tenrendet.  E^  ist  erstaunLch,  zu  sfjien,  wie  e«lbBt  die  unförmticheten  Masuen  unter 
dem  Zug  der  Binde  zusammenBchnunpfen.  Eine  EiDhüllimg  des  Halses,  die 
■eitwärtH  bia  zur  Schulterhöhe,  nach  oben  bis  zur  Nasenspitze,  nach  unten  bis 
nun  Brustbeinliärper  reicht,  ist  als  Ausgangspunkt  erforderlich  und  ergibt  BchlieS- 
lich  nur  eine  bescheidene  Halskravatte.  Die  Binde  muß  so  geführt  werden,  daS 
sie  die  Teile  von  oben  und  von  unten,  sowie  die  aeitlicheu  Massen  gleichmäßig 
henuiholt,  damit  scblieSlich  eine  feste  unonterbrochene  Watteschicht  zwischen 
Kiefer  und  Hinterhaupt  eineranta  und  den  Schlösseibeioea  andererseits  besteht 
—  und  namentlich  auf  den  letzteren  ein  feetes  Aufsitzen  erreicht  wird.  Sobald 
sich  an  diesen  Stützpunkten  Lücken  zeigen,  müssen  neue  Wattelagen  nachge- 
füllt werden,  bis  völhge  Unverrückbarkeit  des  Verbandes  erzielt  ist.  Der  Zug 
der  Binde  soll  so  stark  sein,  daS  in  den  ersteo  Stunden  nach  der  Anlegung  leichte 
(^anose  des  Gesichtes  besteht.    Da  trotzdem  allmühlich  die  Binde  sich  lockert. 
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ist  stete  nach  unigoQ  Tagen  Über  der  alten  eine  neue  Binde  mit  festem  Zii|> 
anzulegen. 

Da«  gleiche  Prinzip  UBt  eich  auch,  mit  unveränderter  Technik,  ui 
anderen  Rörperstellen  darchftthren.  So  zeigt  Fig.  3  den  Wattererbuid 
zur  allmählichen  Lockerung  einer  Schal tergeleokakontTaktuT. 

Wo  die  Stützpunkt«  des  Skelettes  als  Angriffsst«llen  für  die  Watte 
fehlen,  kann  man  sich  dieselben  durch  Heranziehung  von  Hüben  Bchaffen 
(s.  unten)  und  die  Wattepreseung  ab  guten  und  den  Patienten  wcoig 
belästigenden  Eompressionsverhand  für  Gelenke  (bei  chronischem  Hy- 
drops,   chronischer    rheumatoider    Erkrankung    etc.)    verwerten.      Dnrcb 


Fig.  3.     Watteverbind  nach  Schasz  zur  Mobiliaiernng  des  Schultci^leokes. 


noch  ZU  besprechende  Anordnung  lassen  sich  auch  Redressions Wirkungen 
erzielen.  Aehnlioh  komprimierend  wie  die  Watte  wirken,  in  Binden- 
verb&nde  eingeschaltet,  Schw&mme.  Ihre  Anwendung  ist  jedoch  wegen  des 
notwendigen  dauernden  Wechsele  mehr  und  mehr  verlassen,  zumal  aaob 


Fig.  4/5.     RedreBgionK-BerpentinenKhiene  nach   Hsdsneb.     a,  b  )e«r,  o,  d  im  G«bnnA. 


die  Nässe  die  Reinlichkeit  gefährdet  und  häufig  den  Patienten  belästigt 
Dieser  Nachteile  entbehren  zwar  die  modernen  Gummischwänmie  und  die 
mit  Eunstgummi  (Faktis)  gefüllten  Kissen,  aber  beide  sind  t«ner,  ohne 
daB  sie  wesentlich  Besseres  leisten  als  Watte. 

Ein  kräftiges   Bedresaiousmittel,  das  sich  mit  dem   Bindenverband 
kombinieren  l&ät,  stellen  die  Federschienen  —  in  Form  der  von  Hbu«msx 
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«ingeführten  Stahldrahteerpentinen  —  dar,  auf  die  vir  bei  den  Appa- 
raten noch  zurückkommen  werden. 

Für  die  Zwecke  der  Anwendung  mit  Binden  verbänden  sind  die  Serpentinen 
auf  einer  Filzunterlage  aufmontiert  und  werden  mit  dieser  in  den  Verband  einge- 
wickelt. Die  Wirkung  ergibt  sich  ans  Figg,  4 — 5.  Dieee  Behelfe  sind  darum  um 
fo  wertvoller,  weil  sich  inre  Wirkung  durch  die  Stärke  der  Drahtfeder  und  die 
Zeitdauer  des  Tragens  genau  abatufen  und  doaiereQ  täQt  und  weil  die  übrigm 
Hedressiona Vorrichtungen  (Sehrauben,  elastische  Züge,  Federklingen)  nahezu  aua- 
ualunalos  umfasaendere  Unteretutsungen  zur  Entfaltung  ihrer  Wirkung  bedürfen, 
all  es   der   Bindenverband  darstellt. 

B)  Ein  weit  zaTerläesigeres  Hilfsmittel  alB  der  einfache  Binden- 
Terband  stellen  die  Heftpflasterverblode  oder  die  ihnen  nachge- 
bildeten Verbände  dar,  bei  denen  durch  einen  Klebstoff  die  Verband- 
zügel der  Haut  direkt  angeheftet  werden.    {Klebeverbände.) 

Zu  welchem  Zwecke  und  in  welcher  Anordnung  aber  auch  immer 
wir  von  ihnen  Gebrauch  machen,  der  eine  Nachteil  ist  nicht  ganz  aus- 
zuschalten, daß  wir  eine,  individuell  und  nach  dem  Ma(«rial  verschieden 
starke,  Reizwirkung  auf  die  Haut  eventuell  in  Kauf  nehmen  müssen. 
Sie  kann  in  hochgradigen  Fällen  so  exzessiv  werden,  daß  sie  zur  Aufgabe 
dieser  Verbände  und  Aenderung  der  Behandlungsmethode  nötigt.  Eine 
Voraussetzung  für  die  praktische  Verwendung  der  Klebe  verbände  ist 
also  in  erster  Linie  der  Gebrauch  besten,  reizlosen  und  daraufhin  er- 
probten  Pflasters  resp.  Elebestotfes. 

Die  Klebeverbände,  soweit  sie  für  die  hier  zu  besprechenden  Auf- 
gaben Verwendung  finden,  dienen  fixierenden,  entlastenden, 
vor  allem  aber  redreasierenden  Zwecken. 

Die  fixierende  Wirkung  zeigt  einen  federnden,  elastischen  Charakter. 
Das  ist  einerseits  ein  Vorzug,  andererseits  ein  Nachteil. 

Mit  der  Fixation  ist  eine  Entlastung  ohne  weiteres  durch  die  Axt 
der  Wirkung  verbunden,  doch  dürfen  wir  diesen  Komponenten  nach 
dem  Ergebnis  experimenteller  Versuche  nicht  allzu  hoch  einschätzen, 
Boweit  wenigstens  große  Gelenke  in  Frage  kommen. 

Angriffspunkte  der  Wirkung  bilden:  die  Gelenke,  die  Bandverstär- 
kungen derselben  und   die   Muskelmassen. 

Indikationen  für  die  Anwendung  sind  gegeben:  durch  Schmerzen, 
infolge  erhöhten  intraartikol&ren  Druckes  bei  EntztlndungBznst&nden  der 
Gelenke,  namentlich  im  akuten  und  subakuten  Stadium.  Die  Verbände 
wirken  dabei  nicht  nur  schmerzlindernd,  sondern  auoh  prophj'lak tisch 
günstig  für  die  Erhaltung  der  Knorpel  flächen  durch  Verhütung  der 
Pressung. 

Ein  nicht  minder  wichtiges  Anwendungsgebiet  stellen  die  Erkran- 
kungen der  Knochen,  z.  B.  Tuberkulose  der  Wirbelkörper  und  operativ 
nicht  angreifbare  Knochenmetsstasen  maligner  Neubildungen,  patho- 
logische Erweich ungszustände  des  Skelettes  (OsteomaJacie,  Bhachitis  ete.) 
dar.  Endlich  kann  man  sich  dieser  Verbände  mit  Nutzen  bedienen  bei 
entzündlichen  Affektionen  der  Muskeln  und  Nerven,  bei  denen  eine 
Oehnungswirkung  erwünscht  ist  (z.   B.  Ischias). 

Die  Anwendungsfotm  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle : 

L  Der  Zagverband. 

Wir  können  denselben  als  einfachen  Zug  nach  einer  Richtung  hin 
oder  mit  mehrfachen  Zügen  nach  ganz  divergenten  Seiton  Kraftwirkung 
entfalten   lassen. 
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Naoh  der  Technik  der  Anlage  unterscheidet  man: 
a)  Hef t pf lasterKugverband.  In  der  ganzen  Läogenaosdeluiuiig  der 
Extremitfit  wird  oach  dünner  UnterpoUterunK  der  prominenten  Kooohenstelicii 
eabeUärmig  das  Glied  umgreifend,  ein  Sc^eltuctimkiitUeter-Streifen  von  c».  6  cm 
Breite  angelegt,  der  durch  dacti^iegelförmig  sich  deckende,  lirkulfire  Ueftpflaater- 
touren  fixiert  wird.  Die  Gelenke  bleiben  frei,  der  Oewicbtaiug  greift  an  einem 
in  die  Schlinge  der  Gabel  gelegten  Sprüzbrett  an. 

b)  Harzklebeverband,   von  Hedbüek  m 
^                       die  Praxis  eingeführt.    Die  Extremität  wird  gram 

.  ^^r^  in  der  Form. des  obigen  LängsstrafenB  mit  äner 

f^^^^^^  Klebemafise  umstrichen   oder   l^täubt.     Als  Elebe- 

■   Jf^^^^^^-V  maase  empfiehlt  sich  Terebinth.  veneL  50,0,  Spiritus 

V  A  100,0   —    oder    die    von    Oettingbk    aag^ebene 

^  KlebeflÜ8Mgkdt„Ma8ti8oi"  (Chemische  Fabrik  HeMen- 

bere  i.  Sachsen).  Nachdem  diese  etwas  ang^rocknet, 
wild  ein  Filzströfen  oder  ein  gerauhter  NesselatoS- 
Btreifen  angedruckt  und  durch  zirkuläre  Binden- 
touren betcstigL  Die  Belastung  erfolgt  genau 
wie  oben. 

c)  Abnehmbare  Zugverbände  stellen  die 
Gamaschen  verbände  dar,  wobei  die  Zugwirkung  an 
einer  genau  dem  Ghede  angeschnürten  Gamasche 
angreift  —  femer  die  GLiBsONsche  Eop&chlinge, 
endlich  die  improvisierten  Vorrichtungen,  bei  denen 
man  krawattenförmig  gefaltete  Tücher  nalfterartü 
um  die  Extremität  herumlegt.  Bei  allen  diesen  Ha£ 
nahmen  ist  das  Glied  genau  auf  antretende  Druck- 
wirkung an  der  Angriffeetelle  zu  kontrollieren 
(Fig.  6—7).  Auf  die  Details  der  Technik  der  An- 
lage   (Gegeuextension ,     Betthochetellnng,     Bella- 

""""*"  führung   etc.    etc.)    kann    hier    nicht   emgegangen 

werden. 

In  dieser  Anordnung  stellt  der  Zugverband  im  vesentlichen  einen 
entlastenden,  fixierenden,  dehnenden  Sehelf  dar.  Soll  eine  redrsssierende 
Wirkung  mit  ihm  erzielt  werden,  deren   wir  uns  meist  dann  bedienen, 


Fig.  1 


Fig.  7.     Haltterangverband  hdi  Fülle. 

wenn  durch  Weichteilschrumpfung  hervorgerufene  Kontrakturst«llungen- 
allmählich  zu  beseitigen  sind  (tuberkulöse,  rfaeumatisohe,  gonorrhoisoh» 
Oeleokkontrakturen,  paralytische  Kontrakturen),  dann  werden  Züge  nach. 
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mehreren  Bicbtungen  anzulegen  sein,  oder  man  schaltet  feete  Hypo- 
mochlien  ein,  übet  die  hinweg  eine  Abbiegung  durch  die  Zugriohtung 
erfolgt 

Die  Einiellieiten  können  hier  nicht  besprochen  »erden.  Es  sei  tbet  daran 
arinnert,  beim  Ausgleich  einer  Kontraktur  aaf  diesem  Wege  streng  darauf  zn 
■dit«n,  daß  ein  Ausweichen  des  Dbdgen  Körpers  durch  feste  Fixation  Terhindert 


iftgclenkskontrakta  r. 


«ird,  und  der  Zng  anch  gelenkdistrahierend  wirkt.  Anders  wird  die  Zng- 
Wirkung  illusorisch,  und  eine  Sohädigunp  der  Knorpelteile  des  Gelenkes  durch 
gegenseitiges   Aufeinanderkeilen    her vorg rufen.     Fig.    8 — 9    bilden    Beispiele   für 


Fig.  9.     Zngverband  bei  Genn  TRigum. 


redressierende  Zu^erbände.  Fig.  8  zeij 
HOftkontraktur  mit  den  verschiedenen  i 
dreesiott  eines  Genu  valgum  mit  Uypomo< 


;  die  Anordnung  zum  Ausgleich  einer 
Igen,  Fig.  9  den  Zugverband  EUt  Re- 
üionwirkung  nach  Lanoe.  — 

Aus  dem  Dargelegten  geht  hervor,  daß  der  Zugverband  den  Fa- 
tieoteu  au  das  Bett  fesselt,  wir  werden  seine  Wirkung  darum  nur  dann 
heranziehen,  wenn  aus  anderen  Gründen  Bettruhe  so  wie  so  -erforderlich, 
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(]i9  übrigen  uns  zur  Verfügung  stehenden  Behelfe  den  Patienten  meht 
belästigen  würden,  oder,  wenn  in  relativ  kurzer  Frist  der  zu  erstrebende 
Erfolg  sich  erwarten  läßt. 

2.  Eine  andere  Form  der  Klebeverbände  dient  zur  auaschliefllichea 
KompreSBions Wirkung.  Namentlich  die  Anwendung  von  Filz,  der  mit 
^Llebeflüssigkeit  unter  Zug  adaptiert  wird,  hat  eine  vorztlgliche  Wirkung 
bei  deformierendem  Rheumatismus,  chronischem  Hydrops  etc. 

3.  Eine  wesentliche  redresBierende  Wirkung  entfalten  die  Klebe- 
verbände,  bei  denen  in  die  Kontinuität  der  Zügel  ein  elaätischea Zwischen- 
Stück  (Gummibindo,  Urainrohr)  eingelassen  ist.  Für  Deformitäten,  die 
in  nicht  zu  rigiden  Weich teilschrump fangen  begründet  sind,  ist  der  Aue- 
gleicherfolg ein  durchaus  zufriedenstellender.  Man  muß  nur  darauf 
Rücksichl   nehmen,  daß  die   Zugkraft  nicht  an  einer  zu  eng  begrenzten 


Fig.  10.     ElaatiBcher  Kfdr^aioDa-ZugrerbiDd. 

Stelle  angreift,  sondern  über  weitere  Flächen  verteilt  wird.  Auch  die 
Dauer  der  Anwendung  kann  nur  eine  begrenzte  seiu.  Bei  zu  stärket 
Belastung  der  Zugstelle  und  zu  langer  Wirkung  wäre  sonst  Schädigung 
der  Haut  zu  gewärtigen  (Fig.  10  zeigt  Anordnung  und  Wirkung  eines 
solchen  Verbandes  am  Fuß).  Das  Uauptanwendungsgebiet  bildet  die 
temporäre  Beseitigung  paralytischer  Kontrakturen,  ferner  die  Behebung 
der  nach  Sehnenscheidenentzündung,  gichtischen  Prozessen  sich  ein- 
stellenden Verkrümmungen.  Ebenso  bildet  diese  Anordnung  eine  wertrolle 
Unterstützung  der  konservativen  Behandlung  der  DuFOYTRENSchen  Kon- 
traktur. 

C)  Eiue  ungleich  höhere  Bedeutung  als  die  bisher  besprochenen 
Behelfe  beanspruchen  in  der  orthopädischen  Verbandtechnik  die  lesträ 
—  erhirtenden  Kontentivverblnde,  in  erster  Linie  der  Gips- 
verband, einerseits  weil  durch  die  große  Variationsmögiichkeit  des- 
selben sein  Anwendungsgebiet  ein  ausgedehntes,  andererseits  weil  — 
die  absolute  Beherrschung  seiner  Technik  vorausgesetzt  —  er  uns  dn 
therapeutisches  Mittel  in  die  Hand  gibt,  das  uns  vielfach  handwerks- 
mäßige HUfe  leicht  entbehren  läßt.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ist  alles  orthopädische  Können  und  jeder  orthopädische  Erfolg  an  eine 
exakte  Gipstechnik  geknüpft. 

Wir  wenden  den  Gipsverband  an  zumeist  in  der  Form  des  soge- 
nannten Gipsbindenverbandes  —  dann,  wenn  auch  wesentlich  seltener, 
als  Gipsschiene  (Gipshan  fschieuen  Beely  —  Gipstrikotschiene  Bsaatz 
Gipslonguetten  —  Gipswatteschienen  Breiger  —  Gipsmull decken 
Gretsch)  —  endlich  beide  Formen  kombiniert. 
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er  dauernd  in  diesem  Zustande  rerwendungabereit,  hat  man  durah  penibel  aorg- 
flitige  Anfbe Währung  nicht  zu  großer  Gipsmengen,  am  besten  m  gut  ?er- 
SchioBseneD  BlechkaateD  und  an  trockener,  müguckut  warmer  Stelle  zu  be- 
sorgen.    Es  empfiehlt   sich,  die  Binden  stets  selbst  knrz  vor  Gebrauch  hcnu- 


s  geschiebt  am  einfacbsl«a  —  sofern  man  nicht  eine  der  vielen  ge- 
1  Gipsbindenmascbinen  lur  Verfügung  hat,  ^  durch  Einreiben  des 
GiPBpulvers    mit    der    Hand    in    eine    langsam    aozurollende    Mull-,    Stärhegaie- 


oder  MouBseli Debind e.  (Für  die  notwendig  zu  beobachtenden  Einzelheiten  bei 
der  Anlegung  eines  Gipsverbandes  —  Temperatur,  Menge  des  Wassere  —  Dauer 
der  Einlage  der  Binde  —  Zusatz  schnell  erhärtender  Mittel  etc. —sei  auf  die 
g^rauc blichen    I.ehrbücher  der   Verbandlehre  ausdrücklich   vetwieseal) 

Für  die  Betraohtung  des  therapeutischen  Effektes  ist  zu  trennen 
«)  der  Gipsverband  im  engeren  Sinne  und  b)  die  aus  Gips  hergestellten 
orthopädischen  Apparate. 

Der  Gipsverband  ist  sehr  wohl  geeignet,  die  oben  angeführten 
einzelnen  „Aufgaben"  zu  erffillen  und,  je  nach  der  Technik  der  Anlage, 
aaeh  gleichzeitig  mehreren  Erfordernissen  zu  genUgen. 

1)  Die  einfachste  Verwendung  ist  die  als  fixierender  Verband 
mit  der  Intention  und  dem  Effekt  der  absoluten  Buhigst«llung  eines 
Gliedes  oder  Körperabschnittes.  Die  Indikation  ist  eine  vielfältige  und 
findet  eine  Beschränkung  nur  durch  die  notwendige  Zeitdauer  der  An- 
wendung. Wo  über  lange  Fristen  hinaus  die  fi.\ierende  Wirkung  erstrebt 
wird,  ist  —  von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen  —  eine  durch  abnehm- 
bare Behelfe  zu  erreichende  Wirkung  vorzuziehen,  einesteils,  weil  die 
notwendige  Kontrolle  der  durch  den  Gipsverband  eingehüllten  Teile 
unmöglich  wird,  die  unter  ilmi  sich  vollziehenden  Vorgänge  imserer 
Kenntnis  und  Einwirkung  entzogen  bleiben,  andererseits,  weil  die  imter 
dem  Verbände  sich  einstellende  Atrophie  der  Weichteile  die  genaue 
Adaptierung  des  Verbandes  aufhebt  und  seine  fixierende  Wirkung  illu- 
sorisch   macht. 

Es  empfiehlt  sich  darum,  schon  bei  der  Anlage  hierauf  Rücksicht  zu 
nehmen  und  den  Verband  anzulegen:  über  einer  zwar  guten,  ausgiebigen, 
namentlich  die  Knochen vürsprünge  nnd  die  über  sie  hinwegziehenden,  leicht  ver- 
letzlichen Gebilde  (Nerven  und  Blutgefäße)  berücksichtigenden,  aber  trotzdem 
knapp  sitzenden  Polsterung.  Das  hierfür  meist  gebrauchte  Material  bildet  die 
Watt«,  die  wir  in  guten  CJualitätcn,  wegen  der  damit  erhöhten  Elastizität,  ver- 
wenden müssen.  Die  beste  und  zuverlässigste  —  aber  teuerste  —  Polsterung 
bildet  Filz.  Bei  latigfristigen  Verbänden  ist  es  zweckmäßig,  einen  Binden- 
strofen  direkt  auf  die  Haut  zu  legen,  dessen  beide  Enden,  jeweils  den  Verband 
überragend,  über  ihm  geknüpft  werden.  Wir  geben  damit  dem  Patienten  ein 
Mittel  in  die  Hand,  auf  unangenehme  Sensationen,  vor  allem  den  Juckreiz, 
einzuwirken.  Ferner  läßt  sich  auf  diese  Weise  ^  nenn  auch  in  beschränktem 
Umfang  —  eine  Reinigung  von  desquamierten  Epithelschuppen  und  Einbringung 
von  medikamentösen  äUitfea  (Pulvern,  Salben)  auf  die  Haut  erzielen.  Wo 
der  Verband  besondere  Festigkeit  entfalten  soll,  wird  er  durch  gehäufte  Führung 
der  Binde  selbst,  durch  Gipslonguotten,  tinrch  Schusterspan  verstärkt.  Die 
Einlage  von  Met  all  st  reifen  (Zinkdraht,  Drahtgitter  etc.)  hat  eich  uns  weniger 
bewährt,  weil,  wo  sie  ohne  besondere  Befestigungstouren  direkt  in  die  Kon- 
tinuität des  Verbandes  eingefügt  sind,  sie  ihn  meist  durchscheuern  und,  gleich- 
sam als  Fremdkörper  in  der  Qipsumgebung,  sich  lockern.  Bestimmte  und  begrenzte 
Körpcrstellcii  lassen  sich  lokaler  Behandlung  auch  bei  liegendem  Gipsverband 
durch  FecBterung  desselben  unterwerfen.  Das  Ecschieht  am  besten  durch  senk- 
recht zur  Glied achse  in  den  Verband  eingestellte,  zu  Kreisen  oder  Quadraten 
gebogene,  breite  Pappstreiten ;  die  durch  die  Umführung  der  Qipstouren  mit 
einem  Gips  wall  umgeben  werden.  Dieser  gleicht  die  geringere  Festigkeit  der 
unterbrochenen  Stelle  aus.  Die  Haltbarkeit  des  Gipsverbandes  wird  erhöht 
—  Abbröckeln  und  Durchfeuchtung  vermindert  —  die  Scheuerwirkung  des- 
selben auf  die  Bettunterlage  behoben  —  durch  Ueberstieichen  des  gut  getrockneten 
Verbandes  mit  SchellacklBenng,  Acetonzelluloidlösung,  Firnisfarbe  oder  Um- 
wicklung mit  einer  Or^antinbinde. 
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Dei'  fixierende  Gipsrerbiind  wird  hauptsächlich  angewendet  zur 
Kuliigslellung  entzündeter  Gelenke,  zur  Festslellung  der  Wirbelsäule  bei 
spondylitiBchen   Erkrankungen  etc. 

Bei  dieser  letzteren  Indikation  haben  wir  bereits  eine  Koiiibiualions- 
wirkimg  zu  erstreben.     Zur  einfachen  Fixation  hat  hin/uzuti-eten 

2)  die  EntlastungBwirkung. 

Die  Technik  der  Anlegung  des  Verbandes  weicht  in  den  Priuiipien  vou 
dem  bereits  Dargelegten  nicht  ab  —  nur  muli  noch  in  weit  höherem  Grade 
als  oben  auf  exakte  UnterpoUterung  der  den  Eattaatungedruck  aufu  eh  m  enden. 
also  belasteten  Teile  Bedacht  genommen  werden, 

Entlasteinde  Kon  tentiv  verbände  finden  ihr  Anneuduugügebiet  bei 
Erkrankungen  der  unteren  Extremität  und  der  Wirbelsäule.  Sie  xuehen, 
wie  schon  der  Name  sagt,  ihre  Wirkung  dadurch  zu  erreichen,  daß  die 
kranken  Teile  von  der  auf  ihnen  ruhenden  Körperlast  befreit  werden. 
Zu  diesem  Zwecke  müssen  sie  an  Punkten  angreifen,  die  einmal  außer- 
halb der  erkrankten  Kegion  gelegen  und  zweitens  dem  stützenden  Verbände 
einen  sicheren  und  festen  Anhalt  —  sozusagen  ein  zuverlässiges  Fun- 
dament —  gewähren.  Die  Auswahl,  welche  das  Körperpi-ofil  für  diese 
Zwecke  darbietet,  ist  nicht  groß.  Als  wirklich  geeignet  kommen  liierfür 
—  im  Bereioh  der  Wirbelsäule  —  nur  in  Betracht  die  beiden  Cristae  ossis 
ilei  mit  den  Hilfspuukten  der  Trochanteren,  die  ihre  O^enstütze  auf  der 
Protuberantia  occipitalis  externa  mit  ihren  Ausläufern  und  den  Hilfs- 
punkten  der  Stirnhüoker  finden.  Zur  Entlastung  der  Halawirbelsäule 
allein  stehen  der  letztgenannten  Region  die  Schulterhöhe  (Clavicula  und 
Acromion)  als  Gegenpunkte  gegenüber.  Die  noch  vielfach  verbi-eitete 
Anschauung,  daQ  für  die  Entlastung  des  Lenden-  und  Bi'ustteils  der 
Wirbelsäule  die  Achselhöhle  resp.  der  Schultergürtel  dienen  könne,  muG 
dagegen  aufs  eindringlichste  als  unricJitig  verwiesen  werden.  Diese 
Region  kann  wohl  als  Angriffspunkt  für  Zugwirkung,  zur  Reklination, 
Lordosierung  der  Wirbelsäule  herangezogen  werden,  aber  nie  zur  Ent- 
lastung. Weiferhin  ist  am  Kopfe  die  Region  des  Unterkiefers  nur  ein 
unzuverlässiger  Stützpunkt,  da,  wenn  er  wirklich  zu  einem  solchen  aus- 
gestaltet würde,  das  Oeffnen  des  Mundes  unmöglich  wäre.  Aus  diesem 
Grunde  sind  diejenigen  Verbände,  welche  unter  Reklination  der  Uale- 
wirbelsäule  am  Hinterkopf  imd  Stirnhöcker  angreifen,  vorzuziehen. 

Der  ^'e^baDd  zur  Entlastung  der  Wirbelsäule  wird  in  Su«[)eQsion  des 
Kranken  angelegt,  die  soweit  getrieben  wird,  daQ  er  eben  noch  mit  den  Fuß- 
spitzen die  Blützfiäche  erreicht.  Durch  Stützen  der  Arme,  sei  es  durch  einen 
ABsiBtentea  oder  durch  Einhängen  in  Gurten  cxler  Bindensc  hl  logen,  durch 
Fixieren  des  Knnipfea  an  eine  feststeheude  ^tiitzschiene  kann  man  dem  Patienten 
die  unbequeme  Lage  erleichtern.  Dieselbe  ist  —  langsames  und  behutsamos 
Vorgehen  voransgwetKt  —  uiiaugeaehm,  aber  nicht  gefährlich.  Nur  bei  Er- 
krankungen dee  Herzens  und  der  grolien  QefäQe  muS  man  Vorsicht  walten 
lassen.  Zweckmäßig  ist  ea  auch  den  Kranken  aufmerksam  zu  machen,  die 
Zunge  hinter  der  Zahnreihe  zu  belassen,  um  Verletzungen  derselben  zu  vermdden. 
Die  SuBpension  geschieht  mit  der  GLiSSONschen  Scnlinge,  oder  wo  der  Ver- 
band den  Kopf  mit  nmschließl.  durch  BindenxUgel,  deren  Anlegung  Fig.  11 
zeigt.  Befindet  sich  der  Kranke  in  Suspension,  so  wird  zunöcliat  eine  den 
ganzen  Itumpf,  Hals  und  Kopf  umschließende  Watteschicht  angelegt  und  durch 
gewöhnliche  Binden  am  Körper  fixiert.  Dabei  kommt  es  jetzt  schon  darauf 
an,  die  späteren  Stutzpunkte  genau  herauszu modellieren,  Ist  dies  geechdien. 
I   werden    diese    und   alle   krankhaften    Knocbenvorsprüiige    (Qibbus) 
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liaie  werden  Verstärkungen  (s.  oben]  eingelegt  und,  ehe  der  Gips  erstarrt,  eine 
genaue  Modellierung  der  Stützpunkte,  vor  allem  der  Darmbeinkamme,  vorge- 
nommen. Auf  diesen  letstercn  Funkt  ist  genau  zu  achten,  weil  sonat  znar  ein 
löhrenförmiges  Gipegebilde  den  Körper  einscliließt,  dos  aber  weit  entfernt  ist, 
einen  entlastenden  Gipsrumpfrerband  darzustellen.  Die  Suspension  ist  so  lan^ 
Bof recht  zu  erhalten,  bis  der  Verband  tragfähig  geworden,  was  ineist  nach 
kiinei  Frist   geschehen.     Dann   wird  der   Kranke   unter  Unterstützung  langsam 


Bindenzügel-8iiapet»iioD  inr  Anl^iang  einee  Bumpt- Kopf- Gipsverbande*. 


hen^mnommen  und  vorsichtig  in  Bauch-  oder  Rückenla^  gebracht  Dabei 
und  die  hohlen  Stellen  durch  untergelegte  Kissen  vor  Eioknickung  zu  schützen. 
In  dieser  Position  beginnt  man  nun  den  Verband  zu  fenstern.  Man  kann 
damit,  kurz  gesagt,  auwcit  gehen,  daß  außer  dem  Rückenteil  nur  Tragleisten 
SOTÜck gelassen  nerdrn.  Je  mehr  man  vom  zirkulären  Verband  — 
natürlich  ohne  seine  erstrebte  Wirkung  illusorisch  zu  machen 
—  entfernen  kann,  um  so  besser  für  den  Kranken,  um  so  zweck- 
mäßiger für  die  vitalen  Funktionen  der  Rumpf-  und  Bauch- 
organe. Jedenfalls  mu8  nach  Möglichkeit  die  vordere  Thorax- 
irand  und  ein  Teil  des  Abdomens  freigegeben  werden.  Die  gleiche 
Fensterung  können  wir  über  Glbbusstellen  ausführen,  sei  es  nun,  um  diese  em- 
pfindsamen Teile  vor  jedem  Druck  zu  schützen,  sei  es,  um  sie  therapeutisch 
EH  beeinflussen,  sei  es  endlich,  dsQ  wir  auf  dieselben  durch  elastische  Kompression 
(Watte-,  Federpelotten-,  Gummikiseen  etc.)  eine  besondere  redrcssiereude  Wirkung 
ausüben  wollen  (s.  unten  Korsett  v.  Calot).   Ein  Beispiel  eines  derartigen  Rumpf- 
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Kopfverbandes  bildet  der  von  Wüi-lstein  ausgearbeitete  (Fig,  12).    Wo  » 

dieBen  oder  jenen  Gründen  voniehen,  den  Kopf  nicht  in  den  eieeatlichen  Ver 

einxuaulilieBeD,  iat  es  möglich  und  au^ängig,  durcli  besondere  Vorrichtungen,  i 
wir  mit  dem  Verband  kombinieren,  einen  Angriffspunkt  am  Kopf  za  gewinn 
Dies  geschieht  mit  Hilfe  des  .ftirv-Mssts,  den   wir  einatei-kbor  oder  fest  mit  ( 
Gipsmiüder  veriiiiiden    iiiid    ;iii    den    wir   dann    eine    GUHtioK-Schlin^    i 
(Fig.     13)     oder     indem     wir     t 
»läter  2U  erwähnendeu   EopfstüUen  <. 
Gipenimpfverband  anfügen,  e.  B.  den  t 
Verfasser  angegel>enen  „Brflckenbosm'^'l 
BUS  Drahtschienen  (Fig.  45).     Gerade  dicN  1 
letztere  Vorrichtung  gestattet,   mit   eil 
relativ    sehr    kurzen    Gipsfundunent  i 
zukoiiiiucii  luid  iHt  ron  vroseiithchem  ^ 
teil,  wo  CS  darauf  ankommt,  die 
Organe  inöghchBt  wenig  zu  beengoa. 

Eine  ^  Gipfikrftvutte_    zur    EDtU_._ 
der  HiUswirbeWule  allein   wird  ganz  e: 
sprechend    adaptiert    roit    Stfltzponkt  tat 
der  Scliull«rhÖhe,  doch  ist  für  diese  Zwe^ 
der    r?CHANZ8che   Wattevcrbnnd    (s.  oba) 
"tsentlirh  vorzuziehen. 


Der  Entlastirngs verband  für  die  untere  Extremität  findet  seinw 
Stützpunit  am  Tuber  osala  isohii  mit  Hilfspunkt  am  Trocbantar  luf 
überragt  die  Länge  der  Extremitüt  um  so  viel,  daß  unter  keinen  Umt- 
ständen  ein  Auftreten  auch  nur  mit  den  Fußspitzen  mißlich  ist-  OieW 
Verlängerung  wird  erzielt,  indem  man  einen  Holzklotz  unter  dem  Fußl 
eingipst,  um  diesen  den  Verband  verstärkt  und  nachträglich  durch  ein 
Fenster  am  Calcaneus  den  Keil  entfernt,  oder  durch  die  bessere  Methode 
des  Eingipsens  eines  steigbüg«lfürmig  gebogeneu  eisernen  Gehbägeli 
nach  Kappler- Lorenz  (Fig.  14).  Dieser  Gehbügel  muß  durch  auf- 
genietete Blechstreifen  eine  große  Haltfläche  am  Verband  und  A.ngrifb- 
stelien  für  die  fixierenden  Binden  bieten.  Der  Schub  der  gesunden 
Seite  wird  um  die  den  Verband  überragende  Länge  des  GehbUgels  erhöht 


ugcio  eruuiu.  _ 


dby  Google 


HechaniBche  Ortho pKdie. 


445 


I  oben  soll  der  Verband  mindesteDS  bis  zum  RippenbogeD,  bei  kleinen 
lern  eventuell  bis  zur  Mamillarlinie  reichen,  mit  bogenförmigem 
chnitl  über  der  Bauchmitte.  Dieser  (Fig.  lÖ)  Gehgipaverband  hat 
zur  Behandlung  namentlich  der  chronisch  entzündlichen  Affektionen 
Hüf^elenkes  (vor  allem  Coxitie  und  Gonitis  tuberculosa,  Arthritis 
rmans)    außerordentlich    bewährt,    da    der    Patient,    nicht    mehr    ans 

gefesselt,  des  Heilfaktors  der  Luft  und  Sonne  im  Umhergehen 
affjg  werden  kann.  Er  ist  auch  den  Apparaten  im  engeren  Sinne 
tegOD,  da  deren  täglicher  Wechsel  ~  ohne  den  Vorteil,  den  dieser 
b,  zu  verkennen  —  stets  neue  Erschütterung  des  0«lenkes  setzt  und 
für  die  Ausheilung  zu  fordernde  absolute  Ruhe  immer  und  immer 
«r  beeinträchtigt.  Aus  den- 
m  Gründen  ist  auch  der  Ver- 
I  so  dauerhaft  anzulegen,  daB 
lOgtichst  lange  —  über  viele 
ate  —  in  situ  bleiben  kann. 
Vorbedingung  seiner  Wirkung 
iber,  daÜ  er  wirklich  entlastet, 

anderen  Worten,   daß  er  am 
IT  richtig  anmodelliert  ist. 


Fig.  15.     EDtlABtuugs-GehgipsTerbHDd. 


Dies  erreicht  man,  indem  man  entweder  in  Suspension,  die  direkt  am 
r  angreift,  den  Verband  anlegt,  oder  indem  man  in  Biickculage  unter 
er  Extension  des  Beines  einen  Sitiring  als  Kontraexteneiou  anmoJeiliert. 
gdin^  s^r  einfach  durch  einen  breiten  Filzstreifen  (Fig.  16),  der  noch 
Vorteü  bietet,  «nea  glatten  AbschluS  des  Verbandes  gc^en  das  Perineum 
in  gewähren.  Will  man  einen  elastischen  Sitzria^  anfertigen,  so  ist  dafür 
ron  HÖFTMANN  angegebene  Verfahren  iweckmäSig,  der  emen  dicken,  mit 
g    auBsefüllten    Gummiscblauch    als    oberen    VerbaudabschluQ    benutzt,    der 

Zwecke  des  Einfügens  in  den  Verband  mit  Bindenstreifen  umnäht  ist 
17).     Filzring    und    Gummischlauch   können    auch    kombiniert    verneodet 
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werden.  Bei  bestehenden  FiBteln  oder  Abszessen,  die  beliandelt  werden  müuen, 
wird  der  Verband  gefenstert  und  die  Umgebaag  der  Fistel  durcli  unter  den 
Verband  geschobenen  Mull  geachütst.  Die  Tecbnik  der  Gipsadoptioncn  unter- 
scheidet sich  von  der  oben  geschilderten  nicht.  Ist  auch  dos  Tuber  erkrankt 
und  ale  Stützpunkt  nicht  verwertbar,  so  UQt  sich  der  entlastende  Verband  den- 


Fig.  16.     AnmodelUenuig  des  „Sitirtnges"  am  Tniwr. 

noch  anl^en  mit  der  einzigen  Abweichung,  daS  alsdann  durch  ei „_„_._._ 

krückenförmig    gebogene   Schiene   die    Belastung   auf   das   Tuber    der    geannden 
Seite   übertragen    wird. 

Wo  e«  Bioh  darum  handelt,  nur  dos  FuBgelenk  tu  entlasten,  wird  der  Vei^ 
band  in  gleicher  Weise,  aber  nur  bis  cu  den  Eondjlea  der  Tibift  angele^  an 
denen   er   seinen  Stützpunkt    finden   soll.     Es   innQ   aladann    im    Stadium    des 

Erstarrens  äne  genaue  An* 

■  modellieruDg  an  dte  gut 

■  unterpolsterte  SteUe  Bli^ 

■  finden.    Ev^itnell  ist  äne 

■  ^k  Unterstützung  durch  ein- 
"  *  ^                                               ^L  sde^,  aufblasbare  kleiiw 

!                  '  •                     Gummipolster       mfididt, 

-     1  Die     Entlastungawiikang 

-           '■■  \  bleibt    bd    diesen     Ve^ 

\  bänden  jedoch  immer  eüie 


N  verläsei^     als     bei     da 

Tuberstutzrerbinden  .wenn 
^  man  nicht  auf  die  Duici 

^^--  unleidlichöi  und  tu  8*ft- 

'^'-'-r'    .  rangen  fahrenden  Druck 

au  den  Kondjlen  ris- 
kieren wUL  Diese  Naeb- 
t^e  haften  den  gldcheB 
Zwecken  dienendai  por- 
tativen Apparaten  in  gs- 
Fiß.  17.     Elastischer  Siiiring  nach  HÜftmann.  ringerem  tlrofange  an. 

3)  Der  Redreeeioaswirkung  dient  der  KontontiTrerbaad  in 
verschiedener  Hineicht.  Zunächst  als  fixierender  Verband  des  mit  an- 
deren A(ethoden  erreichten  RedreBsioneeffektes. 

(Die  Bedressions Wirkung  in  diesem  Sinne  bedeutet  den  Auudeioh  einer 
Deformit&t  in  einer  oder  mehreren  kurz  dauernden  Sitzungen  in  Narkose,  Ki 
es  durch  einfache  manuelle  Gewalt,  sei  es  durch  UnterBtützung  derselben  dnicb 
maschinelle  Vorrichtungen.  Auf  die  Konstruktion  derselben,  der  verschiedenen 
ExtensionsapDBrate  und  Osteokla:«ten  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Sie 
beruhen  sümtlich  auf  Zug-,  Hebel-  oder  Schrauben  Wirkung  und  geetatten  den  Aus- 
gleich auf  zwei  Wegen.    Endweder  suchen  wir  durch  Zugwirkung  an  den  baden 
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Endpunkten  den  Kcümmucgsbogen  i 
mifen  im  Scheitel  des  Bogens  lui,  i 
den  Endponktea  eine  Umformuag  su 


Laer  Deformität  auszugleichen,  oder  wir 
0  wir  durch  Druck  uater  Giegeadruck  an 
erreichen  streben.) 


In  diesem  Sinne  angewendet  unterscheidet  sich  der  Kont^ntiv verband 
von  dem  fixierenden  Verband  moht. 

Einen  Uebergang  zur  Verwendung  im  eigentlichen  Sinne  als  Re- 
dressionsverbond  tindet  der  Eonteatiwerband  als  sogenannter  Etappen- 
gipsverband, znm  Zwecke  der  Umformung  einer  Deformitfit  in  mehreren 
nlUich  getrennten  Etappen.  Er  wird  zunächst  am  deformen  Oliede 
adaptiert,  alsdann  im  Scheitelpunkt  der  Deformität  durch  Ziikulär- 
■ohnitt  getrennt,  an  der  Konvexität  noch  ein  ellipsenförmiges  Stück 
•bgstragea,  redressiert,  der  Spalt  durch  eine  Oipsauflage  geschlossen 
md  diases  Manöver  na«h  mehreren  Tagen  wiederholt.  Wegen  der  damit 
varbondenen  Gefahren,  hauptsüchlich  der  Druckgangrän  an  den  End- 
•teilen  des  alten  Verbandes,  ist  diese  Methode  mehr  und  mehr  verlassen 
«nd  nicht  zu  empfehlen. 


Fig.  10.      Gena  ralgam 
BedrewioDBTerlMuid  nach 

V.  UlKDUCZ. 

Wenn  man  sie  dennoch  verwendet,  ist  anzuraten,  sofort  nach  Fertigstellung 
des  Verbandes  auf  eingelegtem  Metallstreifen  denselben  in  seiner  ganzen  Längen- 
ausdehnung zu  schlitzen  und  mit  einfachen  Mullbinden  den  kLaffenden  Spalt 
wieder  zu  schließen.  Bei  sich  eineC«lIender  Zirkulations-  oder  Nervenatörung 
des  Gliedes  kana  man  dann  eine  Entlastung  oder  Entfernung  des  Verbandes 
schnell   Tornehmen. 

Als  Redressions verband  schlechtweg  dient  der  Konten tiv verband 
dann,  wenn  wir  in  seine  Kontinoität  einen  redressierenden  Behelf  ein- 
fügen und  nun  dem  Verband  als  solchem  die  Wirkung  überantworten. 
Wir  dürfen  aber  von  dieser  Methode  nicht  mehr  erwarten,  als  sie  leisten 
kann,  und  ihr  Wirkungsf^  bilden  außer  Weich teilkontrakturen  nur 
Deformitäten,  die  an  einem  noch  modellierbaren  Skelett  sich  etablieren 
(kindliches  Genu  valgum,  paragibbäre  Lordosierung  der  Spondjliläa). 
In  allen  anderen  Fällen  konmit  sie  nur  als  Nachbehandlung  resp.  Unter- 
stützung vorausgegangener  energischer  Bedreaseroents  in  Frage. 

Die  Anwendungsform  ist  eine  zweifache. 

a)  Der  Verband  bleibt  in  seiner  Kontinuität  erhalten,  auf  dem 
Scheitelpunkt  der  Deformität  wird  ein  Fenster  geschnitten  und  durch 
dasselbe  nun  elastisohee  Material  (Gummisäcke,  Watte  ete.)  eingepreßt 
und  wieder  durch  Binden  fixiert 

Fig.  IS  zeigt  diese  Anwendung  bn  Genu  valgum  nach  LudlOFF.  Die 
Bedressionswirkung  erfolgt  g^en  eine  eingepreBte  Außenachiene  bin  und  viid 
durch   stets   nachgefüllte   Watte   erzielt.     Der  Gipsverband   wird   bei    deformem 


dby  Google 


A.  Maviiol, 


Glied  um  die  Sobieoe  heiuiu  augelegt. 
räum  für  den  Ausgleicb  der  Di 
bei  jeder  derartigen  ^'erban(ianwelll^ung 


EU  achten, 
b)  Der  Verband   wird  durch  Zirkiilärschnitt  i 


'ei  Hälften  geteilt 

durch  eine  an  beiden  Teilen  ang-ebrachte  Feder  oder  elastische 
Zu^wirkung:  EedressioD  erstrebt.  Als  Beispiel  hierfür  dieut  der  Genu- 
valg um- Verband  von  Mikulicz  (Fig.  19).  Gleiches  läßt  eich  an  der 
Wirbelsäule  erzielen,  durah  zirkuläre  Spalluog  des  Verbandes.  Die  Bc- 
dressiona Wirkung     (Lordosierung)    wird    dadurch    erzielt,    daß    man    dem 


Fig.  20.     Abnabln 


GipihüUe. 


Patienten  in  der  Höhe  deä  Spaltes  ein  keilförmiges   Kissen  untersohiebl 
über  das  nun  /.u  beiden  Seiten  der  Körper  absinkt  und  diirch  sein 
schwere  wirkt. 

c)    Endlich    erreichen    wir    eine    redresaierende    Wirkung   mit   einu 
Verband,  der  nur  als  Haltepunkt  für  einzufügende  andere  Behelfe  (Hakei^'^ 
Schienen)    dient,    an    denen    redressiereade    Zügel    für    entfernte    Glied* 
abachnitlti  augreifen. 

An  Stelle  des  Gipses,  auf  deu  sich  die  vorateheaden  Ausführuageo  iin 
wesentlichen  beziehen,  hat  man  audere  Materialien  zu  Eoateativverliäudeu  benui- 
gexogea.  Zuaüchst  WnsBciglus  (kieselsaures  Natron,  allein  oder  mit  Masnesit- 
zusatz  zur  Beschleunigung  der  Erhärtung^.  Die  Waaserglaa verbände  be- 
dürfen langer  Zeit,  bis  sie  widerstandafähiß  geworden,  uua  sind  darum,  sollen 
sie  Kraftbeanspruchung  ausballen,  mehrere  Tage  durch  übergelegten  GipeTerband 
zu  acbütxea.  Sie  sind  leichter  und  feuchtigkeits resistenter  als  Gipsverbäade, 
können  aber  wegen  des  eben  angeführten  Nachteils  mit  dem  Gipsverband  im 
engeren  Sinne  nichl  konkurrieren.  Ganz  andere  sind  sie  zu  bewerten  für  die 
Uerelellung  von  Äp parathülsen,  bei  denen  die  Anlage  über  Modellen  erfolRt 
und  die  Trocknung  ruhig  abgewartet  werden  kann  (a.  unten).  Das  gleicB»  | 
gilt   von    deu    von   Ub33IMG   emgeführten    Leimverbäuden. 
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II.  Orthopädische  Apparate. 


Das  wesentliche  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  orthopädischem 
Verband  nnd  Apparat  bildet  die  Abnehmbarkeit  des  letzteren  bei  Er- 
haltung der  Form  und  des  wirksamen  Prinzips. 

Einfache  abnehmbare  Verbände  —  Xegaüve  der  Körperform  im 
ganzen  oder  Teile  derselben  —  bilden  demnach  sozusagen  das  Binde- 


Fig.  21.    Doppeltgniw]t«i]e  BäUe. 


Fig.  22.    ZtrknUre  Olplhfibe. 


glied  zwischen  orthopädischem  Verband  und  Apparat,  während 
wir  dieselben,  sobald  sie  mit  artikulierenden  Schienen  —  Üedressions- 
vorrichtungen  versehen,  den  Apparaten  im  engeren  Sinne  zurechnen 
mttasen. 

Die  Hülsen  dienen  demnach  im  wesentlichen  fixierenden  Zwecken 
—  daneben  können  sie  noch  in  gewissem  Umfange  als  entlastende  Be- 
helfe Verwendung  finden. 

Bezüglich  der  Technik  der  HerBtelltmg  unterscheiden  sie  sich  von  dei 
des  Kontentivverbandes  dadurch,  daß  die  Anlegung  und  Adaptierung  direkt 
■of  der  gut  mit  Paraffinum  liquidum  eingefetteten  Haut  oder  über  einem  dünnen 
Trikotüberzug  erfolgt.  Die  beste,  schonendste  und  uneefährlicbste  Abnalune 
ffir  Patient  und  Verband  geschieht  im  Stadium  der  Erhärtung  durch  Längs- 
apaltnng  über  einem  vorher  eingelegten  Metallstreifen  mit  Hilfe  eines  Ecbnabel- 

formig    gebogenen    einfachen    Kebmeeeera.      (Fig.    20    zeigt    Abnahme,    Fig.    21 

doppSt  geepaltene  Hülse,  Fig.  22  eine  fertige  Zirkulärhülse  und  Fig.  23  eine 

FixicmngsdoppelBchale  für   das  Handgelenk.) 

Nach  Abnahme  der  HüIm  werden   die  Ränder  wieder  exakt  verpaQt,  das 

Ganze  getrocknet,  beschnitten,  die   Ränder  mit  Heftpflaster  eingefaßt  und  mit 

Kianii  u.  Garce,  Lchrb.  d.  TluHpie  bo.  Kcankb.  29 
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ScbnürvorricbtniiK  verseben   (Haken,   die  auf  Lederst  reifen   zum    Aunäfaeii  i 
montiert  sind  oder  einfacbe  Korsettlialcen.   die   man    nach    Eiubrlngutig  in  £i^ 
Heftpflasfi^reinfasBung  am    Verband   annäht). 

Als  fixierende  Schienen  leisten  diese  Hülsen  negative  namentlich  i 
Behandlung  alruter  und  chronischer  Gelenkentzündung  vorzüglidi 
Dienste,  desgleiuhen  hei  kompletten  L&hmuDgen  einzelner  Gelenice, 


L 


es  nuj'  darauf  ankommt,  Versteifuugswirkuug  in  funktionell  bestoi  StA- 
lung  zu  erhalten,  ehe  wir  dazu  übergehen,  entweder  operative  Ver- 
ödung, operativen  oder  maschinellen  Funktiousersatz  (s.  unten)  herbei' 
Euführen. 

Zu  Entlastungsbelielfen  werden  diese  Hülsen,  sobald  man  sie  miti 
de mentsp  rechenden  Vorrichtungen  versieht.  Für  die  untere  ExtremilSt. 
verwendet  mau  alsdann  zweckentsprechende  Gehbügel  nach  KAPpi.sft- 
LoKENZ  in  der  von  FaInkei,  zum  Aufklappen  angegebenen  Modifikation 
(Fig.  24).  So  weit  die  Herstellung  aus  Gips  in  Frage  kommt,  sind  dut 
abnehmbare  Unterechenkelentlastuugsverbände  zu  empfehlen,  da  die 
großen  Hüftverbände  in  dieser  Form  unhandlich  und  wenig  widerstand»- 
fähig   werden. 

Die    Kopfentlastung    wird    am    einfacbstön    durch    Anbringung    v 
abnehmbaren  Rumpfhulsen  und  Einhängen  der  üblichen  Koj 


I 


Haken  e 


dby  Google 


Fig.  24.     AnfkUppbarer  Gehbügel  nach  Frabx 
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etützeu  aa  denselben  erreicht.  Die  Herstellung  der  Hülsen  ron 
Sumpf-  und  Habpartien  Treicht  von  der  für  Extremitäten  in  keiner 
Weise  ab.  Eb  empfiehlt 
sich  jedoch,  hier  wegen  der 
Sprödigkeit  des  Materials 
stets  doppelt  gespal- 
tene, an  en  tgegen- 
gasetzten  Seiten  mit 
Schnürung  versehene 
Hülsen  zu  verwenden, 
weil  deren  Anpassung  be- 
quemer ist. 

Für  die  eben  besprochenen 
Zwecke  tritt  mit  der  Gips- 
technik  die  Venrendung  von 
Enatzmaterialien  in  aueeichts- 
Kiche  Konkurrenz,  da  hier  alle 
die  Vorteile,  die  wir  erwähnt 
haben ,  undnKeschränkt ,  unter 
Wegf^  der  Nachteüe.  zur  Gel- 
tung kommen  können.  (Tech- 
nik ihrer  Heratellung  siehe 
nnten.) 

Die  orthopädischen  Apparate  im  engeren  Sinne  zer- 
fallen in  zwei  große  Gruppen: 

l)die  Lagerungsapparate, 
2)  die  portativen  Apparate. 
In  jeder  Gruppe  haben  wir  die  Vorrichtungen  uach  ihrer  Wir- 
kung, den  dazu  verwendeten  Behelfen  (und  nach  ihrem  Herstellungs- 
inaterial)  zu  unterscheiden. 

1.  Die  LftgerimgMpparat« 

vereinigen    zumeist    die    Fixations-,    Eutlastungs-    und    Redressions- 
Wirkung. 

Sie  finden  dort  Verwendung,  wo  eine  dauernde  ßuhigstellung  des 
Patienten  in  bestimmter  —  unverrückbarer  Position  eine  therapeu- 
tische Forderung  darstellt,  ferner  wo  eine  Lagerung  in  bestimmter 
Haltung  eine  Ergänzung  und  Fixierung  durch  anderweitiges  Vor- 
gehen erreichter  Heilwirkungen  bedeutet,  und  endlich  dort,  wo  die 
liegende  Stellung  die  beste,  durch  ähnliche  Maßnahmen  nicht  in 
gleichem  Umfange  zu  erzielende  Beeinflussung  gewährleistet.  — 

Dementsprechend  stellen  die  Lagerungsapparate  therapeutisch  au0er- 
ordentlicfa  wirksame  Behelfe  dar. 

1)  Sie  sind  Heilmittel  bei  allen  Affektionen,  bei  denen  die 
Bewegung  der  Wirbelsäule  Schmerzen  und  Verschlimmerung  auslöst.  An 
der  Spitze  stehen  die  kariösen  Prozesse.  Eine  ausgiebige  Ent- 
lastung und  Ruhigstollung  unter  Wahrung  der  Funktion 
läßt  sich  nur  in  ungenügendem  Umfange  erzielen.  Darum 
bedeuten  die  Lagerungsapparate  — ■  vor  allem  das  Gi[i8hett  —  die  zweck- 
mäßigste, durch  kein  Stützkorsett  zu  ersetzende  Tlicrapie  des  floriden 
Stadiums  der  Spondylitis  jeglicher  Herkunft.  Diese  Beliandlung  ist 
ao  lange  durchzuführen,  bis  jede   Druckempfindlichkeit  der   Wirbelsäule 
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auch  bei  Belastung  geechwunden.  Der  Stützapparat  kommt  nur  für  die 
Nachbehaudlung  in  Frage,  zur  Fixierung  doa  erreichten  Reeultates. 
Gleich  vorzügliche  Wirkung  sehen  wir  bei  der  rachitischen  Kypho- Skoliose 
der  kleinen  Kinder-  Bei  konsequenter  Durchführung  sind  wir  in  dieeem 
Stadium  imstande,  damit  die  Skoliose  zu  heilen.  Auf  derselben  Basis 
beruht  die  schmerzstillende  Wirkung,  die  dei  Lagerungsapparat  bei  der 
Osteomalacie,  ferner  im  schmerzhaften  Primärstadium  der  Poliomyelitis 
et«,  entfaltet.  Bei  Neuralgien  —  namentlich  Intercostalneuralgien  — 
ist  es  uns  möglich,  durch  Adaptierung  des  Lagerungsapparates  in  Ent- 
lastungsatellung  den  dauernden  Reiz  auf  die  Nervenbahnen  auszuschalten 
und  damit  ebenfalls  einen  Heileffekt  anzubahnen. 

2)  Einen  unterstützenden  Faktor  stellt  der  Lagerungsapparat 
dar  bei  der   Behandlung  aller  jeuer  Affektionen,  wo  wir  redressierende 


Fig.  25.     jLnfertigDQg  eiow  Qipsbetloi  auf  dem  Schrtgralmien  von  Nbbbl. 

Manipulationen  täglich  wiederholen  und  die  Zwischenzeit  zur  Fi.Yierung 
und  Verstärkung  des  Resultates  ausnützen  wollen.  In  diesem  Sinne, 
als  F  i  X  a  t  i  o  n  B  Vorrichtung  fürviele  Stunden,  verwenden  wir  ihn  «nr 
Behandlung  von  Skoliosen  älteren  und  fortgeschritteneren  Stadiums.  Da* 
von  müssen  wir  unterscheiden  den  Lagerungsappurat  als  Redressioas- 
behelf ,  angewendet  für  je  weilig  kurze  Zeit,  wie  ihn  z.  B.  der 
„Wolm"  repräsentiert.  In  ähnlicher  Weise  können  wir  den  Lagemogs- 
apporat  verwenden  als  Behelf  der  Atmungsgymnastik,  indem  wir  ihn  so 
gestalten,  daG  in  ihm  nur  bestimmte  Teile  des  Brustkorbes  in  Funktion 
treten,   oder  daU  bestimmte  Phasen  der  Atembewegung  belastet  werden. 

3)  Eine  weitere  Indikation  für  den  Lagerungsapparat 
ergeben  diejenigen  Affektionen,  bei  welchen  eine  Redressiona- 
Wirkung  Ifuigsam  und  schonend  in  daaernder  Wirktmg  als  alleinige 
Therapie  bei  voller  Entlastung  geboten  erscheint.  So  vor  allem  bei  der 
bereits  manifest  gewordenen  Deformieruug  der  Wirbelsävüe  und  bei  De- 
formitäten, die  so  geringe  Angriffsflächen  bieten,  daß  die  Wirkung 
portativer  Apparate  illusorisch  wird.  Hierher  gehören  die  rbachitischen 
Verkrümmungen  der  Extremitäten  kleiner  Kinder. 

Gehen  wir  zur  Besprechung  der  Lagerungsapparate  selbst  über,  so  ist 
der  einfachste,  aber  auch  unwirksam.'^to  das  Streckbreft,  d.  h.  das  gewöhn- 
liche, mit  harter  Matratze  versehene,  an  einem  Ende  hochgestellte  Bett 
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C<lie  vielfachen  Streokbettoa  sensu  strictiori  älterer  Konsü-uktion  —  die 
für  den  Patienten  wahre  Marterwerkzeuge  darstellen  —  sind  allgemein 
I&ngat  verlassen).  Schon  wesentlich  besser  als  Fizierungsapparat  Ist 
das  von  Phhlps  angegebene  „Stehbett".  Es  besteht  aus  einer  Holz- 
la^le  für  Kopi  nnd  Eumpf  mit  angefügten,  veratellbaren  Laden  für  die 
axi^«re  Extremität,  in  die  der  Patieut  mit  Binden  festgewickelt  wird. 
So  gestützt,  ist  es  möglieb,  denselben  ohne  jede  Erschütterung  des  Körpers 
SU  transportieren,  vor  allem  ohne  Aufhebung  der  Ruhelage  in  die  freie 
L*uf t  zu  bringen.     Man   kann   ferner  ohne    Belastungsänderung  die  Po- 


sition wechseln,  den  Kranken  aufrichten,  eventuell  stellen,  daher  auch 
der  Xame.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  ein  derarti^s  ,, Stehbett" 
auch  aus  anderen  Materialien,  z.  B.  Brahtgitter,  Eisenst&ben  angefertigt 
werden  kann.  Gemeinsam  ist  der  Nachteil,  daC  die  Adaptiening  as.  den 
Körper  nnd  damit  dessen  Fixierung  eine  unzuverlftssige  ist. 

Darum  ist  diesem  „S t e h b  e 1 1"  das  für  jeden  Einzelfall  ansu- 
fertigende  Gipsbett  (von  Lorenz  für  Spondylitis  eingeführt)  überlegen 
und  vorzuziehen. 

Die  Herstellung  desBelben  kann  in  verschiedeaer  Weise  erfolgen.  Bequem 
fflr  Arzt  und  Patient  ist  dieselbe  auf  dem  NBBELschen  Schrägrahmen  (Fig.  35). 
Derselbe  gewährt  eine  aus  reichende  und  oiclit  Bckmerzhafte  Extension  des 
PatJenteD ;  durch  mehr  oder  minder  große  Spannung  der  Gurten  die  MCg- 
lichkeLt  einer  Keklinatiou ,  Lordosiening  und  Anwendung  diverser  Seiten- 
redieesionezüge.     Er   stellt    der   Bindenführung    keine    Hindernisse    in    den    Weg. 
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visiert  oder,  an  anderweitigen  Zwecken  dienendea.  OperatioustiBCbcn  ein  'tC^^ 
aUemal  angebracht,  ähnlichea  leisten.  Im  Notfall  genügt  es  auch,  den  Pt^^" 
tientau  auf  die  gut  eepoleterte  Lehne  zweier  ätUhle  in  Uauulilage  zu  briiige£=^' 
Die  Anfertigung  des  ßetles  selbst  geschieht  an  dem  ia  ganzer  Amtdehnung  in:^— — " 
einem  Trikot  überzogenen  Patienten  durch  zirkuläre  Bindeoführung.  Die  RücLei^^^- 
teile  werden  durch  Veretärbuiigen  aus  Gipslonguetten  gefestigt,  vor  allem  isi  -MU 
mehrfacher   Schicht   am   Uebergaiig    von   Brust    m   Kopf-    und    Becken    in   Ex    ::^- 

tremitatenabscbnitt.     Diese  gefährdeten  Teile  sind  mit  besonderer  Sorgfalt  her  »- 

Bustclbn,  eventuell  durch  eingegipste  oder  nachträglich  an f genietet«  Eisi-u-  ^- 
stabo  zu  stützen.  Nach  Fertigstellung  des  zirkulären  Verbandes  wird  derselh^^M 
in  der  Bauclunittellinie  gespaltea,  der  Patient  herausgenommen,  die  GipsliKli^^  Ja 
getrocknet,  längs  den  vorner  angezeichneten  Linien  auageschrntten,  die  Bandr^K.  -t 
geglättet,   mit   Heftpflaätercinfassung    versehen   und   Fixierungsbänder   angenäht    — '. 

die  den  Rumpf  und  die  Schultern  in  der  Tiefe  der  Lade  festhalten    Daa  gf 

branchs fertige  Gipsbett  zeigt  Fig.  26/27. 

Au   dem    „Gipsbett"   können    wir  die    verschiüdenaten    Vorriolitungon^^H 

anbringen.     Wir    können    es    auf    Holzklötzen    oder    Eiseaschieuea    aaf 

montieren,  was  sich  namentlicii  bei  kleineu    Kindern  emi^fiehlt,   um  da.-^^ 


ungshclt  uaoh  WrUiBTHIK.     (Aus  Honcibufh  di 


iji,  Chirurgie- 


Gipsbett  vor  dem  EiiiLiegen  iu  durcliuäütes  Bettzeug  zu  bewakreu.  Wir 
köüDeii  ferner  diese  Unters  tu  tzungs  Vorrichtungen  vorstellbar  machen,  uin 
den  Patienten  in  verschiedene  Winkelstellun^  zur  Unterlage  zu  bringen. 
Endlich  ist  es  unschwer  möglich,  redres-^ierende  Kräfte  am  Gipsbett 
anzubringen,  die  wir  unterscheiden,  je  nachdem  sie  einfach  zum  Grund- 
gestell hinzutreten,  ohne  die  Kontinuität  desselben  zu  unterbrechen,  oder 
nach  Teilung  des  Grundgesielles  ein  Gegeneinander  wirken  der' nun  ver- 
atellbaiea    Einzelabschnitte   im    Sinne   der   Redression   bewirken. 


Zur  ersten  Gruppe  zählen:    1)   die  Vorrichtungen,   welche  t 


iglidien 


I  Kopfende  mit  eingehängter  Qlis^on-^         ^  . 

hinweg,    um    den    Körper    geführte,    Gurlentouren    __    , _ 

geknüpft  werden,  3)  Kinbringung  von  Pelotten  —  seien  es  Watte-  oder  RhJ , 

anfzublaficnde  Luftkissen  (LmiNU»}  oder  auf  Spiralfeder  aufmontierte,  der  Gip«- 
form  genau  nachmodclhertc,  Metallpelotten  —.  die  mit  einfachem  Blndeniügel  tou 
anfien  arretiert  werden  (Macbol),  Fig.  26/27  ete.,  41  endlich  mit  Feder  oder 
gehraubenknift  versebene  Vorrichttugen  zur  Ruhigstellnng  oder  Belastung  eines 
Thoraiabschnittes. 

Zur  zweiten  Gruppe  geboren  jene  Abänderungen,  welche  durch  Teilung 
des  Gipsbettes  an  der  btelle  der  Dcrormitat  mit  folgender  ächnrnierverbiudnng, 
die  AbKntckung  eines  Abschnittes  —  sei  es  nun  Rumpf  oder  EiLtremitäteo  — 
gegen  den  anderen  bezwecken.  Das  kann  einfach  erreicht  werden,  indem  Dun 
die  Abknickung  über  untergeschobenen  Keilen  sich  vollziehen  läßt,  ferner  daiA 
Aufmoutierung   auf  einem   scheren  form  Igen,    beweglichen   Eisengerüst.    über   drsatm 
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Achse  EÜe  AbknickunK  erftdgtJ'HCBecHEB),  endlich  durch  doppelläufige  Schrauben- 
verbisdans  zwifidieD  beiden  TeüsD,  die  einen  beBtimiDten  Abbiegungswinkel  zu 
fisdeieD  erlanbt    (F^  28,  Lagerungebett  nach  Wcllbteis.) 

Für  die  Zwecke  der  nur  zeitweiligen  Anwendung'  der  BedressioDS- 
Is^rung  hat  raan  vielfach  daa  Gipsbett  durch  Lagerung'sbretter  ersetzt, 
"weil  dieselben  eine  mit  der  Zeit  nötig  werdende  Stellungs&ndemDg, 
eineii  Wechsel  des  Angriffspunktes  der  redressiercnden   Kräfte  eher  ge- 


i  Rabmon  des  vurliegenden 


(Es  bedarf  wdäl  kaum  der  Erwähnung,  dafi  in  ganz  gldcher  Weise  und 
Mtät  gani  gleicher  Wirkung  statt  des  „Gipsbettes'  Betten  aus  anderen  Materialien 
(Wasserglas,  I^im,  Zelluloid,  Drahtgeflecht)  hergestellt  werden  kOnnen,  ja,  daf) 
oieae  vielfach  wegen  größerer  Widerstaadsfahiekeit  vorzuziehen  sind.  Auf  die 
Ttehnik  der  Herstellung  kommen  wir  noch  zurück.) 

Entsprechend  ihrer  Anordnung  dienen  sie  zumeist  der  Redtessioiie- 
wirkung  bei  Skoliosen  und  können  darum  ii 
Absohnittea  nur  kurze  Erwähnung 
finden. 


Vi.'' 


Fig-  29.     Lagenmgsbrett  nach  Lance.         Fig.  30.  MuskATsLagerungnbrett  türOeaa  valgnm 

Den  einfachsten  derartigen  Behelf  stellt  die  schiefe  Ebene  dut,  ein  LogC' 
runpsbretl,  dessen  Neigungswinkel  zur  Grundebene  verstellbar  und  auf  dem  der 
Patient,  mit  dem  Kopf  in  der  Glisson- St hlinge  hängend,  ruht.  Die  Wirkung 
kann  durch  variabel  einstellbare  Rücken-  und  Seitenpelotten  erhöht  werden. 
Während  hier  die  Extensionskraft  daa  Hauptmotnent  der  Wirkung  darstellt, 
dienen  andere  Behelfe  wie  das  BÜHRiNCsche  und  das  ihm  nachgebildete  Hev SN er- 
ache  Lftgerungsbrett  Imuntsächlich  zur  Seitenkorrektur  und  ürakrünimung. 
Es  stellt  ein  einfaches  Brett  dar,  auf  dem  in  verstellbaren  Abständen  verschieb- 
liche Eisenslangen  angebraelit  sind,  die  U-förmig  gebogene,  den  Kurperkonturen 
an^paflte  und  die  Körperncite  bis  zur  Vorderfläche  umgreifende  l'elotten  trugen. 
Zwischen  diesen  wird  Rumpf  und  Becken  in  Korrekt urstellung  eingespannt. 
Gleichen  Zwecken  dient  der  Lager ungsap parat  von  Lavge  (Fig.  29).  Dei-selbe 
besteht  aus  je  iwei  Hals-  und  Becken  pflöcken,  die  sich  eng  an  den  Körper 
■nschmiegen  und  die  richtige  fjige  des  Patienten  sichern.  Auf  dem  Liegebrett 
entspringen   in    der    Höhe   der    krümmungaseh eitel    der   Wi  r bei süiilcu deform! tat 
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ein  resp.  zwei  Qnrte,  welche  die  hintere  und  seitliche  Bmetkorbhälfte  pressen  -j 
und  dann,  ohne  auf  die  Vorderfläche  des  Thorax  zu  drücken,  zu  einem  rer- 
längerten  Haltepflock  auBteigen.  Durch  entsprechend  amgeändertr^ 
Gurtenführung  läät  sich  dieses  Liegebrett  zu  einem  Apparai^: 
umgestalten,  der  uns  ausgiebige  Beeinflussuag  des  AtmungamecEuuiiAmus^ 
gestattet. 

Dieaen  Lagerimga Vorrichtungen,  die  man.  als  D a u e f rediessionE — 
behelfe  bezeichnen  könnte,  stehen  die  temporären  BedreesionsUge — 
tUDgsapparate  gegenüber,  die  ebenfalls  im  wesentlichen  der  Skoliosen — 
therapie  dienstbar  sind.  Als  solche  sind  zu  erachten  der  bereits  imM 
Kapitel  „Gymnastik"  erwähnte  Wolm  v-on  Lokbnz  und  seine  Modifi — 
kationen,  der  Lager ungsapparat  von  Zandbr  —  im  wesentlichen  >' 
Wolm,  an  dem  eine  in  ihrer  Neigung  verstellbare  schiefe  Ebene  zui 
Aufnahme  dei  unteren  .Extremitäten  angebracht  ist  — ,  der  BgELYschc^ 
Bahmen,  der  durch  Selbstsuspension  des  Körpers  über  verstellbare  Pe — 
lotten  hinüber  wirksam  wird  und  eine  ganze  Anzahl  zu  gleichem  Behufs 
ersonnener  mehr  oder  minder  zweckmäßiger  Konstruktionen.  Sie  alle- 
können für  die  speziellen  Zwecke  innerer  Therapie  als  ntmungs— 
gymnastische  Behelfe  in  Frage  kommen. 

Während  die  bisher  erörterten  Lagerungsapparate  Bedressions-  un(i 
F ix ationa Wirkung  in  der  Hauptsache  am  Bumpf  '  entfalteten,  bedienen 
wir  uns  ähnlicher  Behelfe  mit  Vorteil  zur  Korrektur  von  Deformitäten 
der  unteren  Extremitäten  bei  Kindern,  bei  denen  wir  einerseite  eine 
Dauerredrossiun  beabsichtigen,  ohne  sie  ans  Bett  fesseln  zu  müssen,  bei 
denen  Verbände  wegen  dauernder  Beschmutzung  zu  häufiger  Erneuerung 
bedürfen,  und  bei  denen  die  Anwendung  anderweitiger  Bedressions- 
apparate  technischen,  pekuniären  und  anderen  Schwierigkeiten  begegnet 
Hier  sind  zu  erwähnen  die  Lagerungsvorrichtungen,  welche  Bumpf  und 
Becken  fixieren,  und  an  denen  für  die  Extremitäten  artikulierende,  in 
jeder  Bichtung  des  Baumes  feststellbare  Kolzladen  angebracht 
sind.  Mit  Hilfe  ^'erselben  lassen  sich  Kontrakturen  der  Hüfte  be- 
kämpfen und  ausgleichen  unter  möglichster  Schonung  der  erkrankten 
Gelenke.  Hierfür  kann  das  von  Mikulicz  angegebene,  für  seine  ur- 
sprünglichen Zwecke  längst  verlassene  Lagerungsbrett  zur  Behandlung 
angeborener  Luxationen  mit  Vorteil  Verwendung  finden.  Ein  Redressions- 
brett  einfachster  Art  für  Genu  valgum,  das  außerordentlich  feine  Ab- 
stufung der  Kraft  gestattet,  hat  Mlskat  konstruiert  (Fig.  30).  Seine 
Wirkung  ist  ähnlich  dem  früher  (Fig.  9)  angeführten  Verband  von  Lange 
und  geht  aus  der  Abbildung  hervor.  Daß  es  mit  geringer  Abänderung 
auch    für    Genu    varum,    Crura    vata    verwendbar    ist,    ergibt    sich    ohne 


2.  Portative  Appinte. 

Das  Charakteristische  derselben  besteht  in  der  Entfaltung  ihrer 
Wirkung  unter  voller  Bewegungsfreiheit  des  I'atienten  und  in  der  zu 
jeder  Zeit  und  zu  jedem  Zwecke  leichten  Entfernbarkeit  vom  Körper 
des  Kranken.  Von  den  bereits  erwähnten  Hülsen  —  oder  abnehmbaren 
Verbänden  —  unterscheiden  sie  sich  durch  die  intensivere  Entfaltung 
und  die  exaktere  Dosierung  ihrer  Wirkung,  die  sich  —  wenigst^is 
gilt  dies  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Behelfe  —  aus  der  Kom- 
bination zweier  Teile  zusammensetzt: 

a)  dem  fixierenden  —  Hülsenabschnitt, 

b)  dem  beweglichen  —eigen  fliehen  therapeutischen 
Abschnitt. 
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Ehe  wir  zur  Besprechung  der  für  die  verschiedenen  Aufgaben  an 
den  verschiedenen  Körperabachnitten  in  Betracht  kommenden  Apparate 
übergehen,  isei  kurz  das  Allgemeine  und  von  dem  differenten  Ver- 
wendungszweck  unabhängige   Gemeinsame   der   Technik   angeführt. 

1)  Herstellung  des  fixierenden  Abschnittes: 

Sein  Zweck  ist  die  Adaption  der  eigentlich  therapeutisch  wirk- 
samen Bestandteile  an  den  Körper.  Er  wird  erfttllt  durch  zweifache 
Anordnung : 

a)  Durch  zirkuläre  G  u  r  t  e  n  -  Behelfe,  die  namentUch  an  älteren  Ap- 
paratkonetruktioaeu  anzutreffen  sind,  bestebend  meist  aus  verschieden  breiten, 
dem  Knrper  angeformten  Metallhalb  ringen,  Träger  und  Befestigungspunkt  von 
ihnen  ausgehender,  mit  Schaallen  oder  Oesen  versehener  Gurten.  Sie  haben 
iregen  ihrer  verhältnismäßig  kleinen  Angriffsfläche  die  Nachteile,  welche  jede 
schmale  feste  Eoustriktion  eines  Gliedes  im  Gefolge  hat. 

b)  Durch  die  sogenannten  Hülsen  —  die  moderneren  Adaptierungsmittel 

—  von  Uessing  eingeführt.  Dieselben  werden  über  dem  Gipsmodell  des  Körpei» 
angefertigt,  und  schmiegen  sieh  darum  in  exaktester  Weise  an.  Dadurch  wird  eine 
Verteilung  der  Druckwirkung  auf  große  Strecken  bewirkt,  die  Fixation sgewalt  erhöht, 
die  Konstriktionswirkung  vermindert,  ohne  daß  —  darauf  sei  ausdrücklich  hin- 
gewiesen —  die  Schädigungen,  die  natumotwendig  mit  jeder  engen  Umschließung 
eines  Körpcrabschnilt«s  ven>unden  sein  müssen,  ganz  aufgehoben  werden  könnten. 

Femer  ist  leicht  verständtlieh ,   daß  derartige,  glatt  dem  Köq^er  anli^ende 

—  auch  durch  die  Kleidung  gut  verdeckbare  —  Stützflächen  der  Beanspruchung 
auf  Druck  und  Zug  durch  die  eigentUch  therapeutischen  Behelfe  (aie  Halt- 
und    Redressionsschieiien)     wesentlich    günstigere    Angriffsflächen    bieten. 

Die   Fertigung   der   Hülsen   —  gleichviel   ob   für   Rumpf  oder   Extremitäten 

—  erfolgt  über  dem  nach  dem  Körper  genommenen  Gipsmodell;  dasselbe  wird 
gewonnen,  indem  mau  von  dem  Patienten  zunächst  einen  genauen  Gipsabguß  an- 
fertigt. Die  Technik  entspricht  der  für  abnehmbare  Gipsbulsen  (s.  oben).  Handelt 
es  sich  nur  darum,  einen  portativen  Apparat  aus  Gips  nerzus teilen,  so  wird  dieser 
Gipsabguli  direkt  verwert«t.  Nachdem  mau  sieb  die  Lage  der  Gelenke  genau  an- 
gezeichnet hat,  wird  daselbst  die  Gipshülse  durchtrennt  —  ausgescnoitten  — 
Schienen  —  Haken  etc.  mit  Kupferstiften  angenietet  und  Schnürungen  ongobracbt. 

Wenn  Hülsen  aua  anderen  Materialien  erwünscht  siad,  wird  die  Gipshülse 
mit  Gipsbrei  ausgegossen.  So  erhält  man  einen  genauen  Körpertorso.  Derselbe 
wird  geglättet,  an  Stellen,  wo  später  Druckwirkung  erstrebt  wird,  Gips  ^ge- 
nommen, wo  Entlastung  und  Uohllagerung  erwünscht  ist,  Gips  anf getragen. 
Ueber  diesem  noch  mit  Trikot  überzogenen  Torso  erfolgt  nun  die  Herstellung 
der  Hülsen  für  alle  Materialien  nahezu  in  gleicher  Weise.  Die  gebräuchlichst^ 
and  —  von  Wasserglas,  Leim  und  FiUhülsen  abgesehen  —  Celluloid, 
Leder  und  die  vou  Vulpius  empfohlene  Hornhaut.  Auch  dünnes, 
leichtes,  plastisch  gut  bearbeitbare»  Metall  (Aluminium  nach  Sceide)  wird  da  und 
dort  venvendet. 

Wasserglashülsen  stellt  man  her,  indem  man  um  das  Torsomodell  Binden  an- 
legt, die  man  mit  einer  Wasserglas- Magnesitlösimg  von  breiiger  Konsistenz  voll- 
kommen getränkt  bat.  Man  verreibt  die  einzelnen  Binden  gut  miteinander  und 
trägt  zwischen  die  einzelnen  Bindenlagen  stets  noch  zur  fesleren  Bindtuig  den 
IVasserglaabrei  direkt  auf.  Die  Zahl  der  Bindontouren  wechselt  je  nach  der 
später  zu  erwartenden  Beanspruchung  der  Hülse.  Man  läßt  den  so  umwickelten 
Torso  mehrere  Tage  trocknen  und  kann  dann  das  Wasserglasnegativ  ab  festes 
leichtes  Gerüst  abnehmen.  Die  weitere  Verarbeitung,  Annieten  von  Schienen  et«., 
Polsterung,  Durchlochung,  Versehen  mit  Schnürung  bietet  keine  Besonderheiten. 

Ganz  analog  erhält  man  ein  Leimnegativ:  Bester  Tischlerleim  wird  durch 
B— 10- stündiges  Ansetzen  mit  kaltem  Wasser  zum  Quellen,  dann  auf  dem  Wasser- 
bttd  eben  zum  Aufkochen  gebracht.  Auf  dem  Torso  werden  alte  Leinwandstreifen 
in  Bindenform  und  ohne  jede  Umschlagsfalte  angelegt,  mit  einem  Spatel  der 
Leim  fest  in  diese  Bindenlage  eingerieben.  Diese  geleimten  Bindenlagen  werden 
b  mehrfacher  Schicht  wiederholt,  zwischenbinein  zur  Verstärkung  dienende 
Foumierst reifen,  Matratzengurtenstoff  und  ähnliches,  ebenfalls  gut  mit  Leim  ge- 
tränkt, eingebracht.  Auch  diese  Anordnung  bleibt  mehrere  Tage  zur  Trocknung 
stehen  and  wird  dann  erst  weiter  verarbeitet. 

Ueber  die  Herstellung  von  Filzhülsen  ist  oben  schon  das  Notwendigste  ange- 
führt. Metallbülsen  (Aluminium)  erhält  man  durch  Anbämmerung  an  dag  Modell. 
Beide  sind  weniger  zu  empfehlen  —  Filz  wegen  der  groBen 
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Wärmestftuung,    Metall    wegen    des    allzugroßen    Wärmeleituoge- 
vermögcns. 

Die  Celluloidtechnik  ist  der  Wasserglas tecbnik  sehr  ähnlich:  Celluloid  — 
meist  in  der  Form  der  Cell uloidabf alle  —  wird  in  Aceton  oder  in  Spiritos,  Aether  U 
oder  in  Essigäther  bis  eu  siruuartigcr  Konsistenz  aufgelöst  (die.  am  besten  weit- 
halsigc,  Flasche  mufi  gut  veraculosEen  aufbewahrt  nerdcn.  Die  Bearbeitung  wegen 
Feuersgefahr  stets  bei  Tageslicht,  fern  von  offener  Flamme  geschehea!).  In  dieser 
sirupartigen  Masse  werden  Mullbinden  getränkt  und  dann  am  Torso  unter  steter 
Verreibung  in  vielfachen  Schichten  angewiekelt,  die  letzte  Lage  noch  mit  einem 
besonders  dicken  Celluloidbrei  bestrichen.  Nach  mehrtägiger  Trocknung  auf  einem 
Heizkörper  wird  die  Celluloidwicklung  vom  Torso  abgeschnitten  una  stellt  nun 
eine  durcb  Leichtigkeit,  Eleganz,  Elastizität,  Haltbarkeit,  absolute  Wasserdichtig- 
keit ausgezeichnete,  daneben  abwaschbare  Hülse  dar,  die  genau  wie  oben  weiter 
verarbeitet  wird.  Diese  Celluloidtcchnik  hat  von  Lange  eine  besondere  Ausec- 
staltung  erfahren  als  Celluloidstahldrah ttechnik.  Sie  besteht  darin,  daß 
auf  das  Gipsmodell  abwechselnd  mit  Binden  und  Trikot  (celluloidget rankte)  Uarten 
und  Stahldralit  aufgewickelt  und  diese  Lagen  mit  Celluloid  angeklebt  werden,  stets 
unter  neuer  Ueberst reichung  des  Ganzen  mit  Celluloidbrei.  Die  HOlsen,  die  da- 
durch resultieren,  zeichnen  sich  noch  durch  besondere  Festigkeit  aus  und  sind 
auch  für  starke  Beanspruchung,  z.  B.  Plattfulieiulagsohlen,  verwertbar. 

Das  handwerksmäßig  am  meisten  bcliehte  und  auch  bewährtest«  Mat«rial  ist 
Leder.  Hartieder  wird  in  Stücke  geschnitten,  die  ungefähr  dem  Ufllsenumfang 
entsprechen,  ihn  jedenfalls  aber  übertreffen.  Diese  Stücke  werden  in  Wasser,  dem 
etwas  'Glyzerin  zugesetzt,  stundenlang  eingeweicht  und  geknetet,  bis  sie  absolut 
elastisch  geworden.  Dann  werden  sie  mit  Desonderen  Zangen  dem  Gipstorso  fest 
angepreßt  und  durch  Streichen,  Ziehen,  Ankneten  in  stärkster  Spannung  unver- 
rückbar anmodelliert,  an  ihren  Rändern  angenagelt.  Die  notwendigen  eisernen 
Verstärkungsbänder,  Muttern  zum  Einschruuben  der  Schienen  werden  vorher  dem 
Gipsmodell  augenaßt.  Ueher  die  so  vorsiehenden  Rippen  wird  das  übergezogene 
Leder  genau  und  exakt  eingefalzt  und  diese  herausgearbeitet.  Die  so  im  Leder 
vorsenkten  Metallteile  sind  wesentlich  besser  verankert,  als  wenn  sie  nach- 
träglich dem  Leder  aufgenietet  werden.  Der  ganze  Apparat  wird  da- 
durch dauerhafter.  Auf  dem  Gipsmodell  trocknet  das  Leder  während  mehrerer 
Tage,  ]o  länger  —  und  dasselbe  gilt  für  die  Celluloidhülse  —  umso  besser,  dum 
vird  es  abgeschnitten,  geglättet,  poUert.  gepolstert  und  bt  damit  zur  weiteren  Ver- 
arbeitung bereit.  Im  wesentlichen  der  gfeiehen  Technik  wird  die  Hornhaut,  ~  ein 
Pergament  artiges,  hartes,  durchscheinendes  Material  —  unterworfen. 

2t  Diesem  fixierenden  Abschnitt  (>t(;ht  der  die  Beweglichkeit  ver- 
mittelnde,   zur   Erfüllung  aktiver   Aufgaben    befähigende,    therapeu- 
tische Teil  der  Ai)]iarate  gegenüber,  den  wir 
trennen  niü»<sen  in  die  eigentlichen  Schienen, 
ihre    gelenkige   Verbindung,    die    Scharniere, 
j  und   endlii'h  die    ihnen   angefügten,    mit   be- 
'  sonderen   Aufgaben.  Fixation    —    Redression 
etc.  belegten  lieheife. 

Die  Schienen  selbst  —  aus  bestem  Stahl  ge- 
Fig.  31.  Qewindekiouchen.  fertigt  -  Werden  an  in  den  Hülsen  eingelasse- 
nen, Gewindeklötzchen  (Fig.  31)  verschraubt, 
welche  eine  Querverschiebung  zulassen.  Für  die  Längsverschiebuog 
sorgt  die  Zusammensetzung  der  Schiene  aus  einzelnen  Abschnitten.  Die 
Verbindungsart  ist  eine  wechselnde,  je  nachdem  sie  eine  dauernde  oder 
verstellbare,  eine  feste  oder  bewegliche  sein  soll. 

Die  dauernde  feste  Verbindung  wird  durch  Vernietung  oder  Ver- 
lötung erreicht.  Die  feste  verateilbare  Verbindung  läßt  sich  auf  mehr- 
fache Weise  erzielen.  .A.uf  der  neben  stehe  iiden  Tafel  zeigen  die  Figg. 
1^ — 7  gebräuchliche  Verbiudungsarteu,  von  denen  die  Schlitz-  und  Backen- 
fohrung  die  beliebtesten  sind.  Die  letztere  verdient  vor  altem  dort  den 
Vorzug,  wo  die  Verbindung  der  Schienen  gegen  Drehbewegungen  wider- 
standsfähig sein  muQ. 

^^'esen tlich  höhere  Bedeutung  beanspruchen  die  dauernder  be- 
weglicher Vereinigung  dienenden  Verhindujigou  zweier  Schienen  (Tafel, 
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Fig.  8 — 16):  die  Scharniere.  Dio  einfachste  OeleakTerbindimg  stollea 
iwei  Schienen  dar,  die  au  ihrem  Ende  durch  eine  Achse,  mit  360 "  Be- 
weglichkeit, verbunden  werden.  Diese  grolle  Exkursiona  weite  stellt 
keinen  Vorteil  dar,  da  sie  dem  menschlichen  Körper  fremd,  von  ihm 
Dicht  beansprucht  wird,  wohl  aber  ist  die  geringe  Festigkeit  dieser 
Scharniere  ein  Nachteil,  so  daB  nur  bei  ganz  einfachen  Vorrichtungen  die  Ver- 
wendung anzuraten  ist.  Das  meist  gebrauchte  Scharnier  ist  das  doppelt  ein- 
gefräste Scheibenscharnier,  sowohl  ob  seiner  zuverl&ssigen  festen  Kon- 
struktion, wie  wegen  der  ihm  eigenen  automatischen  Hemmung  der 
Bewegung.  Wie  sich  aus  der  Abbildung  ergibt,  ist  diese  nur  so  weit 
ausführbar,  als  der  „Anschlag"  der  beiden  Schienen  gegeneinander  es 
gestattet.  Wir  haben  es  bei  diesem  Scharnier  ganz  in  der  Hand, 
je  nachdem  wir  den  „Anschlag"  setzen,  die  spätere  Exkursions  weite  zu 
bestimmen.  Die  Bedeutung  der  einzelnen  Scharnierkonstruktionen  er- 
gibt sich  aus  den  Abbildimgen  und  Bezeichnungen  zur  Genüge.  Es  er- 
fibrigt,  nur  darauf  hinzuweisen,  daß  die  künstlichen  Oelenkachsen,  welche 
die  Scharniere  verkörpern,  in  ihren  Drehpunkten  genau  mit  den  anato- 
mischen Gelenkaohsen  übereinstimmen  müssen.  Es  ist  aus  der  Zahl 
der  Scham ierkonstruktionen  alsdann  diejenige  auszuwählen,  welche  den 
dem  einzelnen  Gelenk  entsprechenden  Mechanismus  nachahmt,  resp. 
die  Gelenkfunktion  zuläßt,  die  wir  jeweils  gestatten  wollen.  Auf  die 
Einzelheiten  der  Gelenk mechanik  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Es  bleibt  die  Aufgabe  des  Arztes,  den  Gesetzen  derselben 
folgend,  seine  Eon  struktioa  anzuordnen,  resp.  den  Banda- 
gisten  zu  instruieren  und  dessen  Arbeit  darauf  h  in  zu  kon- 
trollieren. 

Die  mechanischen  Hilfsmittel,  welche  uns  die  Scharniere  zu  thera- 
peutischen Zwecken  in  die  Hand  geben,  sind  einmal  die,  daß  es  uns 
nur  SD  Überhaupt  möglich  ist,  Apparate  den  Bewegungen  des  Körpers 
folgen  und  ihnen  sich  anpassen  zu  lassen. 

Fig.  12 — 16  der  Tafel  zeigt,  daß  die  Bewegungen  in  allen  Rich- 
tungen des  Haumes  erfolgen  können,  daß  wir  andererseits  konstruktive 
Behelte  haben,  um  von  diesen  Exkursionsrichtungen  nur  einzelne  heran- 
zuziehen resp.  andere  durch  Feststellung  zeitweilig  oder  dauernd  aus- 
zusdiließen.  Dadurch  sind  wir  imstande,  bei  Erkrankungen  von 
Gelenken  oder  partiellen  Lähmungen  diejenige  Bewegung  zu  sperren, 
welche  schmerzhaft  oder  nachteilig  ist,  ohne  das  Glied  ganz  ruhig  zu 
stellen.  Wir  sind  ferner  in  der  Lage,  bei  Schlottergelenken  die  patho- 
logische Bewegungsfreiheit  einzudämmen,  indem  wir  das  Gelenk 
fixieren  und  ihm  nur  Bewegungen  um  diese  oder  jene  Achse  gestatten, 
I.  B.  beim  Sclilottergelenk  des  Knies  nur  Beugung  und  Streckung  mit 
genauer  W  ei  t  en  einst  eil  ung. 

Dieser  Einfluß  auf  die  Exkursionsgröße  stellt  einen 
wetteren  therapeutischeu  Faktor  dar,  indem  wir  damit  allmählich,  von 
der  völligen  Immobilisation  eines  Gelenkes  ausgehend,  ihm  nach  und 
nach  größere  Bewegungsfreiheit  gewähren  können.  Derartige  Sperr- 
vorrichtungen für  Gelenke  (totale  und  partielle,  dauernde  und  jederzeit 
aufhebbare}  zeigen  Fig.    17—21   der  Tafel. 

Weitere  therapeutische  Behelfe  ergeben  uns  die  Schamierkon- 
struktionen  zur  Entlastung  von  Gelenken,  z.  B.  die  BRA.4.Tzsche 
Sektorenschiene  (Fig.  25  der  Tafel),  deren  Anordnung  —  wie  deutlich 
ersichtlich  —  eine  Distraktion  der  Gelenkenden  bewirkt,  während  um- 
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gekehrt  durch  Verwendung  der  federnden  Röhrenschiene  (Fig.  22  der 
Tafel)  eine  dauernde  elastische  Pressung  erzielt  wird. 

Endlich  erhalten  wir  durch  die  Anbringung  von  Scharnieren 
Punkte,  an  denen  wir  direkte  aktive  Einwirkungen  vollziehen  können, 
sei  es  nun  einseitige  funktionelle  Belastung,  Erzwingung  aktiver  Re- 
dression    durch  den   Patienten   (Fig.    24,    Hineinfedern    in    die   Re- 


Fig.  32.     Appuat  für  EUenbogengslcDkikontraktur  <Beiigaag). 

dressionsstellung  durch  Schlitzscharnier  an  einer  Seite),  sei  es  durch 
Eedressionsfaktoreu,  die  direkt  mit  dem  Scharnier  in  Verbindung 
stehen  (Fig.  23),  Spiralfedern,  die  einen  dauernden  Extensionszng 
ausüben,  Schraubenwirkung  (Fig.  27,  28), 
die  ein  langsames  Anziehen  gestatten, 
oder  Stellvorriclitungen ,  welche  die 
Fixierung  einer  manuell  erzieltes  Korrek- 
tur erhalten  (Fig.  26  der  Tafel). 


Diese  Behelfe  stellen  bereits  einen  Teil  der  mechanischen  Hilfs- 
mittel dar,  die  wir  kurz  als  Redressionsvorrichtungen  orthopädischer 
Apparate  bezeichnen  können.  Sie  dienen  im  allgemeinen  der  Zug-. 
Druck-  und  ßotationswirkung  und  finden  sowohl  an  den  portativen 
wie  den  Lagerungsapparaten  Verwendung.    Die  gebräuchlichsten  sind 

a)  der  elastische  Zug  (als  korrigierender  und  distendierender 
verwendet), 

b)  Feder-,  Schraubenkraft  und  Hebelwirkung. 
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Sie  einfachste  Verwendung  des  elastischen  Zuges  geeohieht  zum 
ivecke  der  Beugewirkung,  znm  Ersatz  gelähmter  Moakeln,  als 
^genannte  künstliche  Haskeln,  und  zur  direkten  Druckwirkung.  Die 
eine  Bengewirkung  sehen  wir  den  Zng  an  dem  EUenbogenbenge- 
pparat  (Fig.  32)  entfalten,  fem  er  au  dem  KHUEBNBEHGSchen  Haud- 
:huh  (Fig.  33).  Das  beste  Beispiel  für  den  Ersatz  von  Muskeln  bildet 
er  Bogenannts  künstliche  Quadrioeps,  kreuzförmig  angeordnete  Bänder,  die 
her  einen  Bügel  gespannt  werden  (Fig.  34).  Das  gleiche  erweist  Fig.  35, 
er  VoLKMANNSche  künstliche  Oastrocnemius.  Wir  besitzen  in  diesen 
ünstlicheiL  Muskeln  einen  teilweise  ausreichenden  Ersatz  für  gelähmte 
)nippen  und  können  dieselben  überall  zur 
jiweQdung  *  bringen,  wo  wir  ihnen  an 
[Qlaen  die  notwendigen  Angriffspunkte 
^baffen.  Wir  ahmen  dabei  nicht  die 
unktion  eines  einzelnen  Muskels,  sondern 
ie  von  Muskelgruppen  nach.  Man  muß  ' 
ch  darauf  beschränken,  die  funktion 
icbtigsten  der  ausgefallenen  Muskeln  zu 
setzen.  Die  Vorbedingung  der  An- 
enduDg  bleibt  dabei,  wie  schon  Volk- 
\KN  dargelegt,  ein  nicht  oder  wenig  ge- 
ihwäcbter  Antagonist,  Fehlen  von  Muskel- 
iDtraktor  nnd  Intakte  GTelenke.  Die 
Wirkung  vollzieht  sich  auf  dem  Wege 
)B  Antagonisten,  der  durch  seine  Funk- 
on die  elastische  Kraft  beansprucht,  sie 
>hnt  und  bei  Rückgang  in  seine  Rnhe- 
ellnng  sie  wieder  zur  Kontraktion  ge- 
jigen  laßt.  Der  Qegenhalt,  der  dem 
ntagonisten  wird  und  ohne  den  er  be- 
egungsunfahig  wäre,  ist  dabei  der 
/irkongsefiekt.  Wir  schaffen  nicht  dem  ge- 
.hmten  Muskel  selbst  Bewegung,  sondern 
eben  nur  den  hemmenden  EinfluQ  der 
ähmnng    auf   den   Antagonisten 

uf.    Unschwer  ergibt  sich  daraus  der  Schluß,  daß  die  jeweils  ?. 
lastische  Kraflgröße  genau  abzumessen  ist. 

Der  elastische  Zug  wird  ferner  verwertet :  •i.\i.T  federnden  Fixierungs- 
ad  Entlastungswirkung,  z.  B.  bei  der  (Fig.  36}  Kopfstütze  des  Leder- 
^tltzkorsettes. 

Aehnlich  auegedehnt  ist  die  Verwendung  der  Federkraft,  die  sich 
äufig  mit  der  Hebelwirkung  kombiniert.  Sie  bildet  eine  Ergänzung  des 
lastischen  Zuges  insofern,  als  sie  meist  zur  Erzielung  einer  Streck- 
irkung  herangezogen  wird.  Diese  kombinierte  Anordnung  sehen  wir 
(n  Schienen  hülsen -Beinapparat  von  Hessing  (Fig.  37),  wo  die  Schläger- 
linge die  Kraft  der  Feder  mit  der  des  zweiarmigen  Hebels  zur  Streckung 
SS  Kniegelenks  vereinigt,  weiterhin  am  Ellenbogenapparat  (Fig.  38).  Des 
weiarmigen  Hebels  bedienen  sich  ferner  eine  Reihe  von  Redressions- 
pparaten  der  oberen  und  unteren  Extremität  zum  Ausgleich  von  Be- 
18 tungsdeformi täten,  während  der  einarmige  bei  Karrektionsapparaten 
es  Rumpfes,  des  Fußes,  der  Hand,  bei  Oeradehaltern  —  Korrektions- 
3rBetten  —  Anwendung  findet.  Auf  einarmiger  Hebelwirkung  beruht  ferner 
mter  Heranziehung  funktioneller  Kräfte)  der  Apparat  von  Kbukenbebg 
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(Fig.  39)  zum  AuBg'leich  des  Genu  valgiim  und  varum. 
ebenso  in  Funktion  bei  allen  Vorrichtungen  der  Lagei'ungsapparate,  ili 
eine  Kompressions-  und  RedtesKionsivii'kujig  entfalfeu  sollen  (Fig.  2": 
auch  als  Ei-eatz  des  elastischen  Zuges,  angreifend  an  Scharnieren  (Tafe 
Fig.   23). 


Fiir.   37.       IleOTincupponit'  luil 

Korrekturfeder    für   BeugekoB- 

Irnktiir  des  KniegeleakM. 


Eine  neue  Art  der  Verwenduug  stellen  die  von  Heusn'er  angegebeneu 
Stahldrabtaerpentinfedern  dar  (Fig.  4/5),  die  bereits  als  U'irkaame  Fak- 
toren für  Kombination  mit  dem  einfachsten  Binden  verband  erwöhnt 
sind.  Sie  werden  aus  kalt  gebogenem  Stahldraht  verschiedener  Stärke 
in  16  bis  20  Windungen  hergestellt  and  tragen  ösenförmige,  verschieden 
gebogene  Enden,  die  in  Schlitze  oder  Eulissen  des  tixierenden  Apparat- 
abschoittes  eingesteckt  werden.  Ihre  außerordentlich  vielfache  Ver- 
wendungsmöglichkeit an  jeder  Stelle  des  Körpers  zeigen  die  Figg.  53,  J 
59,  61,   73. 

Weit  seltener   bedient   sich    die   orthopädische    Mechanik    heute    der  1 
Schraube    mehr,    obwohl    sich    dieselbe    zu    langsam    ansteigender,    genau    i 
doaierbarer    Kräften tfaltiing    und    Feststellung   des    Erreichten    vor^iügücii 
eignet.    Beispiele  ihrer  Anwendung  zeigt  Pig.  40,  der  Apparat  von  Hoffa    , 
zur  allmählichen  Lockerung  einer  Adduktionskontraktiir  im  Schnltergelenk, 
Fig.  41,    ein  Apparat  zur  Behebung  von  Ellen bogengelenkskontraktureo. 
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Diese   der  orthopädischen  Mechanik   zu  Gebote  stehenden  Hilfs- 
mittel verwendet  man  nun  einzeln    oder  kombiniert,  je  nach  der  In- 


Fig.  38.     Apparat  für  EUeDbogeDgelenksbontraktur  (Streckung). 

dikation  aasgewählt  und  zusammengestellt.  Mit  ihrer  Unterstützung 
ist  es  uns  möglich,  wo  und  soweit  mechanische  Behelfe  etwas  erzielen 
IcSonen,  den  früher  fixierten  Aufgaben  gerecht  zu  werden. 

Wir  betrachten  nun  in  kurzer  Uebersicht 
die  einzelnen  mechanischen  Vorrichtungen,  welche 
der  ortho|iädischen  Chirurgie  zur  Erfüllung  der 
früher  formulierten  Aufgaben  an  den  einzelnen 
Körperregionen  zur  Verfügung  stehen: 

1}  Am  obersteD  Rumpf  abschnitt  —  der  Hals- 
wirb ela&ule,  dem  Eopf  —  sehen  wir  uns  am 
häutigsten  vor  die  Aufgabe  gestellt,  zu  fixieren 
und  üu  entlasten.  Wir  erreichen  nun  eine  Fixations- 
wirkung,  die  vor  allem  in  der  reinen  Form  bei 
den    spastischen    KrampfzuBt&nden    dieser    Q-egend 


Fig.  39.      GeDn-v>lgam- Apparat   nach 

Kbukbnbsbo     für    funktioDelle    Be- 

lastDng. 


Fig.    40.       Apparat     von    Hoffa     für 

ScbullergelenkakoiitraktureD  (Schrauben- 

wirknng  I).      (Ans    Sckanz,    Handbuch 

d.  orthop.  Technik.) 
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erwanscht  ist,  am  ehesten  durch  «ine  StOtzkravatte :  Diese  moB  genau 
den  Körperformen  anmodelliert  sein,  dieselben  mit  sanftem  Dmck  om- 
.  schlieGen,  den  knöchernen  Prominenzen  sich  &ag  anlegen  and  die  groSen 
Blnt-  und   Nervenbahnen   von  Druck  freilassen    (Fig.    42).     Eine  solche 


Fig.  41.     Apparat  i 


ätiitzkravatte  kann  auch  zweiteilig  mit  Schnürung  an  beiden  Seiten  äu- 
gelet werden,  eventuell  mit  federndem  Unterkieferansatzatflck.  Diese 
Krawatte  genügt  auch  hinlänglich  zur  Entlastung,  wie  sie  entzündliche 
Prozesse    fordern,    doch    kann    man    hier    durch    Verbindung    mit    Feder- 


Flg.  42.     StBUkravBtIe  aus  gewalktem  Leder. 

Wirkung  oder  elafitifichen  Zügen  noch  beträchtlich  mehr  leisten.  Ein 
Beispiel  für  die  entlastenden  Behelfe  bildet  die  Kopfstütze,  wie  sie  Fig.  36 
in  Verbindung  mit  einem  Stützkorsett  wiedergibt.  Wo  gleichzeitig  Re- 
klinationseffekt  erstrebt  wird,  sind  die  Behelfe  vorzuziehen,  welche 
Hinterhaupt  und  Stirn  umfassen  und  durch  entsprechend  gebogene  Feder 
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ndt  einer  Sumpfhülse  in  Verbindung  stehen  (Fig.  43).    Wenn  die  Pro- 
zesse   in    Ausheilung    übergehen,    kann    man    leichtere    und    bequemere 

Apparate  heranziehen,   die   den  erreichton   Effekt  noch  auf  lange   Zeit 

fixieren,  z.  B,  die  Kravatte  von  Horslet  {Fig.  44). 


Auf  anderem  Wege  erreichen  wir  die  Entlastung  durch  diademartige 
Vorricbtangen,  die  den  Kopf  überragen  und  an  denen  derselbe  extondiert 
'ird.  In  diesem  Sinne  wirkt  der  „Jury- 
Hut"  (Fig.  13)  und  der  aus  Draht- 
Khieoen  hergestellte  „Brückenbogen" 
des  Verfassers  (Fig.  4ö).  Derselbe 
gMtattet  Ruter  der  Snepension  noch 
die  Ansübnng  einer  seitlichen  Korrek- 
tion durch  Züge,  die  an  den  Draht- 
(nerstangen  in  sehr  genauer  Weise  an- 
zubringen sind.  Er  empfiehlt  sich 
daram   zur  Nachbehandlung    des  Caput 


Fig.  46.     StütikoneU  ans  Aluminianl. 
>>■■•  o.  Garri,  Lahib.  d.  Tfaanpie  inn.  Kni 
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obstipum  muscukre  wie  der  Behandlung  des  Caput  obstipum  rheu- 
maticum,  und  stellt  eine  der  vielen  Impiovisationavorrichtuugen  dar,  die 
in  der  meehaniBcheu  Chirurgie  mit  >futzen  Verwendung  finden  können, 
vorausgesetzt,  daß  ihre  Konstruktion  die  Erfüllung  therapeutischer  For- 
derungen einwandsfrei  zuläßt. 

2)  Von  den  Erkrankungen  der  übrigen  Wirbelsäule  und  des  Thorax 
sind  es  wiederum  in  erster  Linie  die  entzündlichen,  mit  Aufhebung  der 
Kn och en trag festigkeit  einhergehenden  Affektionen  —  die  Spondjlitiden 
\  erschiede nster  Herkunft,  die  orthopädische  Maßnahmen  erfordern.  Für 
das  FrUhstadium  sind  die  Lagerungsapparate  zweckmäßiger. 
die  portative  n  Vorrichtungen  mehr  zur  Kachbehandlung 
zu  empfehlen.  Dieselben  mfisaen 
alsdann  eine  zuverlftssige  Statz- 
wirkuDg  entfalten,  dem  Hüftbein- 
kamm  exakt  anmodelliert  und  bei  Er- 
krankungen oberhalb  des  unteren  Len- 
den abschnittes  unbedingt  mit  Kopf- 
stütze kombiniert  sein.  Diea  er- 
reichen wir  vor  allem  durch  ein  festes 


f  ig.  4B.    SpondyliUikonatt  nedi 

WpLLSTEDt.     (Handb.  d.  orthop. 

Chir.) 


Fig.  49.     Ccllnloidkonett. 


Loderkorsett,  das  genau  die  Körperform  umschließt  und  an  der  Vorder* 
fläche  einen  Stoffeinsatz  mit  elastischer  Schnürung  zum  Zwecke  freier 
Atmung  trägt  (Fig.  36).  Auch  die  Metallkorsette  (Fig.  46)  lassen  eine 
recht  genaue  Adaptierung  zu,  haben  aber,  wie  oben  erw&hnt,  ander* 
weitige  betrachtliche  \acbteile.  Eine  gleichzeitige  Redressionswirknng 
auf  Gibbusstellen  können  wir  erreichen  durch  Fensterung  und  Aufeetzang 
eines  Pelottendruckes,  wie  es  am  CAi.oTachen  Spondylitiskorsett  der  Fall 
ist  (Fig.  47),  oder  durch  Teilung  des  Korsettmassives  und  Schraubenxng 
zwischen  den  einzelneu  Abschnitten ,  wie  am  Spondylitiskorsett  von 
WuLLSTsiK  (Fig.  48).  Sind  die  Erscheinungen  gerin^radig  oder  voll- 
kommen abgeklungen,  so  ist  noch  über  lange  Fristen  das  Tragen  einer 
leichten  Stütze  anzuraten  und  für  diese  Zwecke  sind  die  Celluloidkorsetta 
besonders  empfehlenswert  (Fig.  49).  Indikationen  zur  Anlegung  eines 
Rumpf  Stützapparates  erstehen  vielfach  auch  aus  den  FolgeznsUlnden 
dci'  Rachitis  oder  schlechter  Haltung,  wie  sie  häufig  im  AnachluB  an 
Schwächezustände  des  Körpers   (Chlorose,  Anämie,  Bekonvaleszenz  etc.) 
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auftreten.  Es  ist  jedoch  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  darauf 
hinzuweisen,  daß  die  Behandlung  der  Skoliosen  aueschließ- 
Jich   mit   Korsett   und   ohne   andere   Maßnahmen   nicht  nur 


Fig.  50  a. 
Stotlbügelkonett  Dich  Hbsbing. 
(SCHAKZ,  Handbach  d.  crthop. 

Technik.) 


^^^ecklos,   sondern   schädlich   ist.     Anderorseits    schieÜt    das    ab- 
'^lute  Verwerfen  jedes  Stützapparates  bei  diesen  Affektionen  ebenso  sehr 
Sber  daä  Ziel  hinaus.     Ein  solober  ist  sehr  zweokmäQig  täglich 
'tQndenweisB    angelegt,     vor     allem    während 
^«r  Schulstunden,    wo  schädigende  Momente  das 
^Urch  anderweitige  Behandlung  Erreichte  zu  vernichten 
**-rolien.    Zur  therapeutischen  Beeinflussung  dieser  Hal- 
^tiQgaanomalien    in    dem    eben    angedeuteten    Umfange 
"Empfiehlt   sich  vor  altem   das   sogenannte  HEisaiNosche 
^toffbUgelkorsett  (Fig.  50/50  a).    Es  hat  als  Unterlage 
^io  Stoffmieder,  das  sich  auf  eioem  Schienengerüat  aus- 
spannt (Fig.  51).     Dem  Gerüst    dienen    als  Fundament 
^wei  genau  dem  Körper    nach   dem  Verlaut    der  Hüft- 
^^iokämme  augebogeue  Schienen,    die  auf  die  Qlutäen 
^^bergehen  und  vorne  die  Spinae  von  innen  umgreifen. 
~^&af  dieses  Fundament   stützen    sich    zwei   Seiten-  und     Fig.  a2.  Kriegsappa- 
^wei    Kücken  schienen,    welche    ebenfalls    den   Körper-     rat,  nach  Hbssinq. 
tlrofilen    aufs    exakteste    angepafit    werden.     Dieselben 
^ind   verstellbar   and  tragen  AchselkrUcken,   die  fest  die  Schultern  von 
'^Dt«n  and  vorne  umfassen  und  sie  nach  rückwärts  ziehen. 

30» 
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iUn  ähulichee  Gerüst  hat  Hessixo  in  eeioem  sc^ea.  .^ricKBoppftrat"  rn- 
wendet  (Fie.  52),  der  im  Felde  in  fertigen  Teilen  mitgeführt  imd  bei  StQtzbedirf 
sofort  angelegt  «erden  kann.  Auch  für  FriedensEwecke  —  wo  Anderes  nicht  tot- 
banden  und  Indikation  zur  Stützung  und  Entlastung  gegeben,  kann  er  gute  Ver- 
wendung finden. 

H&ufig  geben  Neuralgien,  vor  allem  im  Bereich  der  Interkostal- 
nerven,  Veranlassung  zu  dauernder  Entlastungsetellang.  Hierfür  bewihrte 
sich  mir  beBonders  die  Verwendung  einer  kurzen  SttttzhOlse  in  Yer- 
bmdnng  mit  einem  stark  redresBiereoden  Bebelf,  z.  B.  der  Serpentineo- 
achiene   von   HEuaNH«  (Fig-  63). 


(Eine  Zeitlang  liaC  man  auch  das  Korsett  zur  Behandlung  der  Longenphthiie 
heranziehen  wollen,  um  durch  Ruhigstellung  das  Thorax  —  analog  der  Mhaod- 
lUDg  der  Knochentuberkulose  —  eine  Heilwirkung  lu  erzielen.  Das  Verfahrai, 
dessen  Unterlage  edne  sehr  fragwürdige,  ist  wohl  allgemein  Terlassen.) 

Die  Therapie  des  Emphysems  und  teilweise  des  Asthma  bronchiale 
bedient  sich  zweier  Behelfe,  die  in  die  R«ihe  orthopädischer  Apparate  ^- 
rangieren.  Der  eine  ist  das  ScHRHisERsche  Korsett  (Fig.  54),  bestehend  aus 
leinonen,  hinten  geschnürten  Westenteilen,  die  vorne  durch  einen  Gtunmi* 
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lohlauch  zusammengehalten  sind,  dessen  mittlere  Touren  a 
gezogen  werden.  Der  Effekt  der  Wirkung  soll  der  sein,  das  Exspirium 
in  unterstützen.  Der  andere  Apparat  ist  das  Kompressonmu  von  Schreiber 
(Fig.'  55).  aus  zwei  gepolsterten  Pelotten  bestehend,  die  durch  einen 
Schraubenbügel  an  eine  Thoraxhälfte  angepreßt  werden  mit  der  Absicht, 
die  gesunde  Thoraxhälfte  für  die  Atmung  möglichst  zu  sperren  und  die 
erkrankte  damit  zu  stärkerer 
Beanspruchung  zu  zwingen.  Zu 
gleichem  Behufe  kann  auch  die 
für  andere 
(Skoliosen)  Zwecke  angegebene 
Bandage  (Tagapparat,  Fig.  &6) 
Verwendung  finden. 


Einen  leider  bis  zur  Stunde  durch  nichts  anderes  zu  ersetzenden  Be- 
helf bilden  die  orthopädischen  Apparate  für  die  nach  Poliomyelitis  zurück- 
bleibenden Lähmungen  des  Sumpfes,  namentlich  die  Lähmungen  der 
Erectores  trunci,  mit  der  folgenden  paralytischen  Kyphose,  Lordose  und 
Skoliose  (und  ihrer  Bückwirkung  auf  die  inneren  Oigane),  eventuell  der 
vollen  Unfähigkeit,  den  Bumpf  aufrecht  zu  tragen.  In  solchen  Fällen 
können  wir  durch  ein  den  Bumpf  auf  dem  Becken  fixierendes  Korsett. den 
Kranken  vieles  nützen  (Fig.  57  zeigt  ein  völlig  gelähmtes  Kind  ohne 
Andere  als  die  Apparatstütze  aufrecht  stehend).  Die  gleiche  Wirkung 
pflege  ich  unter  Umgehung  der  immer  unerwünschten  völligen  Thorax- 
einschnürung  durch  einen  Bedressionsbügel  zu  erreichen,  der  aus  einer 
sehr  kräftigen  EEusNEKsohen  Serpentinenfeder  besteht,  die  in  eine  Kulisse 
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des  BeckoDgürtels  eingesteckt  wird  und  am  anderen  Ende  einen  Bing  n^^ 
Schulterkrückcn  träg^.  (Fig.  58/59  zeigt  den  Apparat  leer  und  in  Wtrkni^^ 
bei  einem  ebenfalls  völlig  gelähmten   Kinde.) 

3)  "Wenden  wir  uns  zu  den  Extremitäten,  so  bilde  ^ 
ihre  Erkrankungen  weitaus  die  häufigste  Indikation  in..^ 
Verwendung    portativer    Apparate,    und     zwar    vor    allere 


die  L&bmungszus t ände,  die  entz Undlichen  Erkranku ngen 
der  Gelenke  und  die  aus  ihnen  oder  anderweitig  resultierenden  De- 
formitäten. 

An  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hand-  und  den  Fingergelenken  haben 
wir,  soweit  Lähmungen  in  Frage  kommen,  unser  Vorgehen  darnach  ein- 
zurichten, ob  eine  totale  Lähmung  vorbauden  mit  vollem  Schlottergelenk 
—  paralytische  Luxation  —  oder  ob  nur  eine  aktive  Bewegungsunfähig- 
keit in  der  einen  oder  anderen  Richtung  vorliegt.  Haben  wir  ein  völlige« 
Schlottergelenk  vor  uns,  so  werden  die  beiden  das  Gelenk  bildenden 
Nach  bar  abschnitte  mit  gut  njiniodellierten  Hülsen  versehen.  Diese  werden 
durch   das  Gelenk   überbrückende   Bilgcl  verbunden,   die  entweder  eine 
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volle  Vereteifung  herbeiführen,  oder  durch  bestimmte  Soharnieranordnung; 

^Sewegun^  in  dar  einen  oder  anderen  Biohtung  zulassen.  Ein  Beispiel 
einer  derartigen  Anordnung  stellt  (Fig.  60)  der  Apparat  von  Eoffa  dar,  bei 
<3^m  AnnhUlee  nnd  Sobnlterkappe  durch 
^üisn  Ab-  nnd  Adduktion  gestattenden 
^^"Ogel  verbunden  sind.  Aehn  lieber 
.^.nordnnng    bedienen   sich  noch   eine 


Fig.  60.    Apparat  oacb  Hopfa  für 

Scblottergelenk  <ler  äcbnlter.    (Am 

SCHAKZ,  Orthopäd.  Teohoik.) 
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Reihe  von  Konstruktionen.  Wo  man  hoffen  kann,  daß  noch  eine  tftilwaiseR^^ 
stitution  gelähmter  Musk^lsubatänz  erfolgt,  empfiehlt  es  sich,  nach  M(^*:'-' 
liohkeit  die  Umschaürung  der  Muskulatur  zu  vermeiden  and  eine  Ac»-^^ 
Ordnung  zu  verwenden,  welche  die  gelähmten  Muskelabschnitte  voit«>'^ 
Schwergewicht  der  an  ihnen  hängenden  Teile  befreit  und  in  beste  Eo»«**^ 
lastungestellung  überführt.  Dem  entspricht  der  vom  Verfasser  \erx^~* 
wendete  Apparat  bei  der  Deltoideuslähmung  während  des  Stadiums,  dii>^ 
von  operativem  Vorgehen  noch  Abstand  genommen  wird  (Pig-  61),  Du*-* 
Serpentinenschiene  hebt  selbsttätig  den  Arm  über  die  Horizontale.  di»i-*^ 
erhaltene  Muskulatur  kann  ihn  senken. 


Fig.      65.         TjDMrachcDkql     UDd      Fuß- 

abschnitt  des  HES.sis<i- Apparates  mit 
Fnoktionellem  Scbiitischamier. 


Fig.  6G.     HssiNo-Appant  ohoe  HQftkorb. 


An  dem  Ellenbogen-  und  Handgelenk  bedient  man  sich 
auf  gleicher  Grundlage   beruhender   Konstruktionen. 

Bei  völligem  Schlottergelenk  wird  man  Beugung  und  Streckung  mit 
Schamierarretierung  ermöglichen,  alle  übrigen  Bewegungen  hemmen.  Eine 
teilweise  Beweglichkeit  läßt  eich  durch  die  sogenannten  künstlichen 
Muskeln  herstellen.  So  verwendet  Hoffa  bei  Radialislähmung  eine  Unter- 
arm- und  eine  Mittelhandhülse,  auf  deren  Verbindungssohiene  dorsalwärts 
Bügel  und  Zug  des  künstlichen  Quodriocps  aufgesetzt  ist,  der  nun  im 
Sinne  der  Dorsalflexion  funktioniert.    Auf  diesem  Wege  gelingt  ee,  Läh- 
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«niingen  teilweise  und  in  gewissen  Grenzen  zu  kompensieren.  Man 
'vrird  sich  dieses  mechanischen  Votgehens  vor  allem  dann 
bedienen,  wenn  die  Frist  seit  Eintritt  der  Erkrankung 
noch  ao  kurz,  daß  teilweise  Wiederherstellung  noch  er- 
wartet werden  darf.  Wir  schaffen  damit  dem  Kranken  nicht 
nnr  ganz  leidliche  Funktion,  sondern  wir  setzen  auch  die 
Muskulatur  in  die  beste  Gleichgewichtslage  und  verhüten 
Kontrakt  urStellungen. 

Sind  solche  Kontrakturen  —  seien  sie  nun  paralytischer  oder  rheu- 
tnatisch-muskulärer  Herkunft  —  entstanden,  dann  stellt  uns  die  mecha- 
nische Orthopädie  eine  Unzahl  von  Apparaten  zur  Bekämpfung  zur  Ver- 
fügung. An  dem  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk  kann  die  oben 
al^ebildete  Serpentinenschiene  Verwendung  finden,  mit  geringer  Ab- 
änderung durch  EinfQgen  ihrer  Endöaen  in  Hülsen kulissen;  an  den 
EodgUedern  der  Extremität  durch  einfache  Vernähung  einer  schwachen 
Serpentine  mit  einem  Fingerling.  Ein  Beispiel  für  die  Anwendung  der 
Schraube  Stellt  der  Apparat  von  Hoffa  (Fig.  40)  für  die  Schulter  dar, 


Fig.    67.       Bessino- Apparat    mit 
GlatiiliDs  und  AbdaktionaichieDe 

(am  Schanz).  Fig.  6S.    Hüftgürtel  Dach  Lanok. 

gleichfalls  auf  Schraubenkraft  beruht  der  Effekt  der  in  Fig.  41  abge- 
bildeten Ellen bogenmaechine.  Fig.  32 — 38  zeigt  einen  auch  in  Gips  aus- 
ftlhrbaren  Hülsen apparat,  bei  dem  Beugung  durch  Gimimizug,  Streckung 
durch  Federklinge  erzielt  wird.  Hier  wirkt  dieFeder  als  zweiarmiger 
Hebel.  Steckt  man  am  gleichen  Apparat  statt  der  Feder  einen  imnach- 
giebigen  Stab  in  Kulissen  einer  Hülse  und  sucht  die  andere  dnrch 
elastischen  Zug  an  ihn  heranzuführen,  so  haben  wir  ein  Bei- 
spiel für  die  einarmige  Hebelwirkung.  An  den  Fingern  —  bei 
Gichtkontrakturen  —  als  Teilbehandlung  bei  Dupuytren  scher  Kontraktur 
kann  man  auch  einen  einfachen  Handschuh  nach  Ksukenberg  (Fig.  33) 
verwerten,  der  hier  zur  Volaräexionserzwingung  angeordnet  ist,  aber 
selbstverständlich  auch  in  umgekehrter  Richtung  seine  Kraft  entfalten 
kann. 

W^enn  es  darauf  ankommt,  bei  akuten  und  subakuten  Entzündungen 
eine  absolute  Gelenk  ruhigstellung  zu  erzielen,  so  llü!t  sich  ohne  weiteres 
jeder  Schienenhülsenapparat,  z.  B.  Fig.  41,  verwerten.  Man  braucht 
alsdann  nur  die  Scharniere  festzustellen.  Besser  ist  es  jedoch,  dann  un- 
unterbrochene, genau  passende  Hülsen  mit  Schnürung  zu  verwenden. 
Dieselben    müssen    am    Schul tergelenk    am    besten    den    oberen    Thorax- 
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abschnitt  mit  umfassen,  am  Handgelenk  hat  man  besonders  darauf  q 
achten,  daß  sie  nicht  zirkulär,  sondern  dem  Oval  der  gewöhnlicZ^ 
Circumferenz  entsprechend  gearbeitet  werden.  Soll  hier  auch  Supinafcüi 
und  PronatioD  ausgeschaltet  werden,  so  muß  die  Unterarm  hülse  mit  ^xier 
Oberarmhülse  verbunden  werden. 

An  der  unteren  Extremität  haben  wir  —  was  die  Tr- 
dicatio  morbi  anlangt  —  ungefähr  denselben  Erforder- 
nissen, wie  den  eben  besprochenen,  zu  genügen,  nur  kommt 


Fig.  09,  EzteniiioDtentlastiuigsschi«De,  oRch  v.  Bbcnb. 

Fig.  70,  Tatwb- Schiene. 

Fig.  71.  DrabtCDtlaatongsapparat,  nach  Macbol. 

Fig.  72.  EDtlaitDDgshölB«  mit  FaBbügel. 

hier  noch  eine  sehr  wichtige  hinzu,  die  Entlastung.  Nahezu 
allen  Erfordernissen  genügt  der  Schienenhülsenapparat 
von  Hbssing,  der  damit  sozusagen  einen  Universalapparat  der  unteren 
Extremität  für  mechanisch -orthopädische  Aufgaben  darstellt  (Fig.  62  s,  h). 
Er  ist  darum  von   besonderer  Bedeutung,   weil   er  Ausgangspunkt  und 
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V'orbild    ffir    alle    andersartigen    und    anderweitigen    SchienenhUlBenkoa- 
Btroktionen  wurde.     Er  besteht  fUr  die  ganze  Estremitftt 

al  auG  einem  Hüftkorb  (Fig.  63)  mit  Hüftbügeln,  die  ähnlich  an- 
geordnet sind  wie  die  Hüftbügcl  am  oben  besdiri ebenen  Hessikg- 
Korsett, 

b)  aus  der  Oberschenkelhülse  mit  der  Tuberstütze, 

c)  der  ünterschenkelhülse, 

d)  der  Fußhülse,  auf  einem,  ebenfalls  dem  Oipstorso  anmodellierten, 
Fußblech  angenietet.  An  dieses  wird  der  FuQ  mit  einer  Fußlasche,  die 
das  Sprun^elenk  umgreift,  in  Spannung  eingebunden  (Fig.  64,  FuB- 
Jascbe  von  Nebel). 


Fig.  73.     SerpcDtlDenaohienen  alg  RedreealonucbiCDe  am  FnBe,  Daob  Hbdsnbr. 


Fig.  74.     Federnde  It«dreaiioDS8ehieDe. 


Alle  einzelnen  Teile  sind  durch  Scharniere  beweglich  verbunden,  die 
meist  Vorrichtangen,    einerseits    zur  Fixierung   der  Ezkursions weite    der 
Bewegung,  andererseits  zur  vollkommenen  Feststellung  in  jeder  beliebigen 
oder  erreiditen  Winkel- 
stellnng     tragen.      Je 
nachdem  man  Bewegun- 
gen in  einer  oder  mehre- 
ren Ebenen   gewähren 
will,  oder  andere  Auf- 
gaben zu  erfüllen  hat, 
w&blt   man  die  Schar- 
niere (s.  oben)  aus. 

Bei  der  Anfertigung  des  Apparates  ist  besonders  darauf  zu  achton, 
daß  die  Gelenke  nach  Sitz  und  Zentrierung  richtig  angebracht,  daß  die 
obere  Hülsenkapsel  die  richtige  Ausschweifung  für  die  Anl^erung  am 
Tober  erhält,  daß  dieser  Sitzring  die  nötige  Breite  aufweist,  und  zwar 
durch  Wuletung  medial wärts  und  nicht  nach  dem  Lumen  der  Obcr- 
Bcfaenkelhülse  zu.  Auf  die  weiteren  technischen  Details  der  Herstellung 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Dieser  Apparat  wirkt  durch  die 
Extension  — ■  Anstemmen  des  Sitzringos  an  das  Tuber,  Zug  der  Fuß- 
lasche  gegen  die  Fußplatto  —  dauernd  distrahierend,  entlastend  und 
dabei  stützend  und  fixierend.  Einzelne  Teile  desselben  lassen  sich  auch 
gaaondert  verwenden,  z.  B.  Unterschenkel  und  Fußabschnitt  (Fig.  65), 
das  Ganze  ohne  Hüftkorb  (Fig.  66),  endlich  der  Hüftkorb  allein.  Au 
diesem  Apparat  bringt  man  nun  je  nach  der  Indikation  der  Anwendung 
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noch    besondere  Behelfe    an,    die  bei  der  Besprecbung  der  einielnen  In- 
dikationen Erwähnung  finden  werden: 

Bei  den  Lähmungszuständen  der  unteren  Extremität 
haben  wir  genau  wie  bei  der  oberen  zu  unterscheiden:  zwischen  totakr 
und  partieller  Lähmung.  Bei  der  tJstalen  Lähmung  umschließen  wii  die 
beiden  Gelenkkomponenten  mit  Bügelkörben  rosp.  Hülsen  fest  und  ver- 
wenden Scharniere,  deren  Richtung  und  Ausschlag  wir  absolut  fixieren 
können.  Wo  wir  auf  die  Bewegung  ganz  verzichten  wollen,  z.  B.  dem 
Schlottergeleuk  des  Knies  und  Fußes,  versteifen  wir  dasselbe  durch  dne 
einfache  Hülse  und  erreichen  so  an  Stelle  eines  vorher  unbrauchlnnn 
Gliedes  ein  festes  Standbein.  Will  man  Bewegung  zulassen,  so  geschieht 
dies  meist  nur  in  einer  Ebene  des  Raumes  mit  Hilfe  auf  das  Scharnier 
wirkender  elastischer  Züge.     Handelt  es  sich  um  partielle  LSfamiui|en, 


so  suchen  wir  in  der  Richtung  der  funktionsuntüchtig  gewordenen 
Muskeln  künstliche  Muskeln  einzuschalten,  denen  die  Antagonisten  ent- 
gegenwirken, die  nur  auf  diese  Weise  in  Funktion  gesetzt  werden  können. 
Die  häufigste  Indikation  ersteht  durch  Insufisienz  des  Quadrioeps, 
für  den  der  oft  erwähnte  künstliche  Quadriceps  (Fig.  34  und  Fig.  58) 
eintritt.  £inen  Ersatz  der  Extensoren  des  Fußes  zeigt  die  Fig.  65,  den 
Ersatz  des  Olutaeus  Fig.  67,  endlich  die  YoLKuANXsche  Anordnung  des 
Qastrocnemiuser Satzes  Fig.  35. 

Bei  Schlottergelenken  leicht«n  Grades  erreichen  wir  auch  mit  kom- 
pendiöseren  Vorrichtungen  genügenden  Halt,  z.  B.  an  der  Hüfte  in  ans- 
reichendem  Maße  allein  mit  dem  fiüftkorb  von  Hsasixa  oder  mit  dem 
von  Lahoe  für  Luxatio  coxae  congenita  angegebenen  Hüftgürtel 
(Fig.  68). 
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N&chat  den  Behelfen  für  Luhmungszu stände  Bind,  soweit  die  Grenz- 
gobiste    innerer    £rkrankaiigen    in    Frage    stehen ,     diejenigen ,    die    zur 
Fixierung  and  Entlastung  dienen,  die  wichtigsten.    Eine  ganze  Reihe  von 
A.£fektionen    subakut    und    chronisch    entzündlicher    Art  —  Arthritis  de- 
formans,  gonorrhoische,  rheumatische,  gichtische,  tuberkulöse  Arthritis  und 
Ostitis',    dann    die    neuropathi sehen    Arthropathien,    vor    allem    die    Ge- 
len kkomplikation    bei    Tabes  —  verlangen    exakte    Entlastung   und  Fixi- 
roiig.     Man  verschafft  damit  dem  Patienten  nicht  nur  Schmerzlosigkeit, 
sondern    wirkt  zugleich  hei- 
lend    anf     den    Krankheits- 
prozeBselbstein,  resp. schützt  J 
die  Gelen kkomponen tan    vor 
■weiterer    Zerstörung.     Wie 
angefahrt,    bietet  der  Heb 
siKG-Äpparat   eine    vor- 
iQgliche    Entlastung,   jedoch 
kommt  man  in  vielen  Fällen 
lach  mit  einfacheren  Behelfen 
US.  FUr  Erankheitsprozesse 
j  von  kürzerer  Dauer  und  als 

UoterstUtzang  anderweitiger 
Euren  können  die  verschio' 
denen  Entlastnngsschienen 
heruigezogen  werden.  So  die 
Sdiiene  von  Bruns  (Fig.  69), 
van  Taylor  (Fig.  70),  Thomas 
et&  Sehr  billige,  wirksame 
und  haltbare  Entlastungs- 
spparate  kann  man  aus  Stahl- 
drafat,  den  man  mit  Bind- 
faden umwickelt,  Filz  und 
Onrten  improvisieren  (Fig.7 1 ). 
Sehr  gnte  Entlastongsappa- 
rat«  stellen  die  nach  dem 
Prinzip  dee  Lobbnz-Kapplbr- 
sclien  Gipsverbandes  herge- 
stellton Hülsen  mit  unter-  ^'s-  '''■ 
atatzendem  FnSbUgel  dar 
(Fig.  72). 

Wo  man  gleichzeitig  eine  Kompressionswirkung  erzielen  will, 
werden  die  Hülsen  als  kontinuierliche  ~  über  die  ganze  Ex- 
tremität hinweg  —  angefertigt.  Die  Schienen  bilden  dann  nur 
V'eistärkun^n. 

Die  Forderung  der  fiedreasions  Wirkung  wird  uns  an  der  unteren 
Extremität  noch  wesentlich  häufiger  gestellt  als  an  der  oberen,  da  die 
Beiast  OD  g  mit  dem  Körpergewicht  als  stark  deformierendes  Moment 
hinzukommt. 

Wenn  wir  uns  auch  hier  auf  die  Erkrankungen  des  Grenzgebietes 
gegen  die  innere  Medizin  hin  beschränken,  so  kommen  vor  allem  in 
Frage  die  Kontrakturen  der  Gelenke  auf  paralytischer  und  entzünd- 
licher Basis,  dann  die  Eelastungsdeformi taten,  die  als  Komplikationen 
der  Rhachitis,  der  Osteomalacie  auftreten : 
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Auch  zu  ihrer  Bekämpfung  bietet  der  HESsiNO-Apparat  die  beste  '^ 
Behelfe.      Urepiän^lich    wurde    er   zu    Korrekturzwecken    so    venvende^^ 
daß  die  Deformitäten  mEmuell  ausgeglichen  wurden  bei  geinter  Schran    — 
ben-  und   Scharnier  Verbindung,  um  dann   durch  Feststellong  dieser  Vor 
riclitungcn   das   Korrektionsreeultat  zu  fixieren.     Für  das  Oenu  valgiiic^ 
und  varum  tder  Adoleszenten  ist  das  auch  jetzt  der  beste  Weg,  soweit  der— — 
selbe  sich  überhaupt  für  diesen  Zweck  empfiehlt.     Im  allgemeinen  sindV 
hierfür   bei    Kindern    das    modellierende    BedreBBement,    die    Osteoclase.^ 
eventuell  die  Osteotomie,  die  Lagorungsap parate  und  Verhandbehelfe,  bei 
Adoleszenten    die    Osteotomie    weit    wirksamer.      Die    Vorrichtungen. 
welche    bei    beweglichem    Scharnier    eine    allmähliche     Korrek- 
tionswirkung   erzielen    wollen,    sind    nahezu   ausDahmelos 

Zu  Korrektionsz wecken  au  der  Hüfte  hat  der  Hbssing- Apparat  durch 
HoFFA,  der  ihm  die  ScKEDBSche  Abduktionsschiene  hineufflgte,  eine  Aus- 
gestaltung erfahren.  Mit  Hilfe  derselben  lassen  sich  (Fig.  67)  Ab- 
duktions-  und  Adduktionswirkungen  erzielen.  Zur  Bekämpfung  Ton 
Beugekontrakturen  in  der  Hüfte  verwendet  man  den  elastäschen  Glntäat- 
zügel  (Fig.  67),  am  Knit^lenk  die  Schlägerklingenvorrichtong  (Fig.  37), 
oder  die  in  Kulissen  eingeschobene  nicht  federnde  Stange,  ge^en  ^a  der 
zweite  Extremitätonabschnitt  herangezogen  wird.  Am  Fa^filfiBk  stellen 
die  Serpen tinenschienen  uud  anderweitige  Federvorrichtungon.ebeiiaoelarti- 
sche  Züge  sehr  wirksame  Redressionsmittel  dar  (Fig.  73/74),  die  man 
auch  zur  Behandlung  der  Klump-  und  Plattfüße,  deren  Besprechong  ftiiBeis 
halb  des  uns  hier  gestellten  Themas  liegt,  neben  den  venohiodanaa  EÜd- 
lagesoblen  verwenden  kann. 

Die  modernsten  Bestrebungen  der  Apparatotherapie 
gehen  dahin,  einen  anderen  Weg  zur  Bekämpfung  der 
Belastungsdeforniitäten  zu  erschließen.  Sic  laufen  dar- 
auf hinaus,  den  Einfluß  der  Belastung  selbst  auszu- 
nutzen und  diese  durch  geeignete  Un terBttttzungsmittel 
die  Korrektur  vollziehen  zu  lassen. 


Funktionelle  Behandlungsmethoden. 

Sie  stehen  noch  ganz  im  Beginn  ihres  Ausbaues,  aber  wir  dürfeo 
zuversichtlich  von  ihnen  eine  wesenthche  Besserung  des  therapeutischeD 
Heilschatzes  der  mechanischen  Orthopädie  erwarten.  Kruksnbero  und 
Srmeleder  (Wien)  haben  für  Klump-  und  Plattfuß,  für  Oenu  Tamm 
und  valgum  bisher  solche  Apparate  angegeben.  Das  Prinzip  der  Wir- 
kung funktioneller  Behandlung  zeigen  die  Fig.  75 — 76.  Man  «lebt,  wie 
man  durch  Winkelstellung  der  Auftrittseh ene  eine  Zwoi^sstellung  der 
Füße  erreichen  kann,  deren  Wirkung  in  korrigierendem  Sinne  (Varu«- 
stollung  gegen  Genu  valgum  und  umgekehrt)  sich  auf  Knie-  und  Hüft- 
gelenk ausdehnt.  Auf  dem  gleichen  Prinzip  beruht  Ksukenbbkos  funk- 
tioneller   Oenu-va^um-varuin-Apparat    (Fig.    39    und    73). 

Durch  Unterlage  eines  Erhöhungsbügels  imter  den  einen  Sohlen- 
rand wird  Schiefstellung  der  Sohle  genau  wie  am  Laufbrett  erzielt,  und 
diese  Wirkung  noch  durch  eine  mit  Pelotte  versehene  Seitenschiene  er- 
höht, die  als  einarmiger  Hol>el  angreifend,  direkt  am  Sitze  iler  De- 
formität eine  mit  jedem  Schritt  neu  einsetzende  Korrektor  Wirkung  ent- 
faltet. 
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Wiederum  einen  anderen  Weg  hat  uns  Foerstbr  (Breslau)  zur  Be- 
handlung der,  bei  Nervenkrankheiten  (vor  allein  Tabes,  Sklerose,  luetischen 
fcfetokongen  des  Rückenmarks)  auftretenden  deformen  Haltungen  gezeigt. 
Sr  folgt  den  Bahnen  der  Uebungstherapie.  Foerstbr  zergliedert  die 
SUSTQQgen  des  Ganges  in  die  einzelnen  elementaren  Komponenten,  analysiert 
di^raelben.  Die  mangelnde  sensible  Erregung  als  Ureache  der  man  gel  n- 
'tet»  Fixierung  des  Knies  (Genu  recurvatumj  und  Beckens  sucht  Foerster 
Au.Tch  einen  „sensiblen  Indikator"  auszuec halten,  der  den  Kranken 
aufmerksam  macht,  daß  die  Fixierungsstorung  einsetzt.  Er  verwendet 
*^füt  einfache  Beckengürtel  mit  Dtuekpolotte  und  ebenso  einfache,  im 
^nic  artikulierende  Hülsen  mit  Sperrzahn.  Die  Fig.  78,  76a,  79  und 
•  9a  zeigen  die  FoBRSTERsohen  Apparate  und  die  Veränderung  der  Hal- 
tung und  des  Ganges  durch  den  Äjiparat. 


Fig.  78.     Mangelnde  BeckeDruntioo,  Fig.  78  a.     BeckcDfixatioD  durch 


nach    FOBRHTER. 


Gürtel,    DHch   FOKRSTER. 


Von  den  Ersatzbchelfen  der  mGchaniüciicu  Ortliopädie  kommen 
für  das  Grenzgebiet  gegen  die  innere  Medizin  nui'  die  Vorrichtungen  in 
Frage,  welche  dem  Ersatz  vernichteter  Funktion  dienen,  also  im  wesont- 
ticheu  die  sogenannten  künstlichen  Muskeln,  über  die  im  Bahnien  der 
übrigen  —  von  ihnen  untrennbaren  —  Appavuto  srhon  das  Notwendigste 
geeist   ist. 

Wenn  wir  die  Anwendungsgebiete  der  medianischen  Orthopädie 
bei  internen  Erkrankungen  und  deren  Komplikationen   überblicken. 
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erübrigt  nnr,  nochmals  darauf  hinzuweisen,  daß  die  ges< 
mechanischen  Behelfe  für  eine  Eeihe  von  Affektionen  wie  b 
das  ausschließliche  und  beste  Heilmittel  darstellen,  vor  allem 
entzündlichen  Zustände  im  Bereiche  der  "Wirbelsäule  und  fl| 
Anzahl  von  Gelenkaffektionen,  bei  denen  wir  durch  FixieruB 
Entlastung  alles,  was  innerhalb  der  Grenzen  der  Möglichkeit  _ 
erreichen  können.  Das  mechanische  Können  hat  jedoch  seine  Öi 
die  wir  durch  Kombination  mit  anderen  Methoden  w 
lieh  hinauszurücken  vermögen.  Dies  gilt  vor  alli 
die  Lähmungen,  wo  zwar  an  manchen  Körperstellen  wie 
und  Hüfte  auch  derzeit  nnfh  der  Apparat  nicht  entbehrlich, 


I 


I.  Molliple  Sklerose  mit  Cfnii  rc 
utiil  Miineel  iler  ItcckcDstrecki 
nach   FOKHSTER, 

aber  an  anderen  Regionen,  bei  partiellen  Defekten,  auf 
tivem  Wege  einen  Ersatz  schaffen  oder  bei  totaler  Lähmung  ( 
operative  Versteifung  den  Patienten  von  einer  Maschine  unabhi 
machen  können  und  sollen  —  sofern  Jahre  seit  EintritC) 
Erkrankung  vergangen  —  und  vom  operativen  Eil 
Wachstumsschädigungen  nicht  zu  fürchten  sind.'^ 
gleiche  gilt  für  die  starren  Kontrakturen  der  Extremitäten  und  di<^ 
kylosen  der  Gelenke,  wenn  erst  die  auslösende  Erkrankung  völlig 
endgültig  zur  Ausheilung  gelangt  ist,  für  die  BelastungsdeformM 
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Dieselben  Erscheinungen,  die  von  dem  Strom  in  einem  Elektro- 
lyten im  aJlgemeinen  hervorgerufen  werden,  werden  nun  auch  beim 
Durchgang  durch  den  menschlichen  Körper  auftreten  mttssen.  Diese 
EIrscheinungen  sind  folgende: 

1.  tritt  beim  Durchgang  des  Stromes  eine  Erwirmnai;  ein,  die 
man  sich  dadurch  erklärt,  daß  die  Ionen  bei  ihrer  Bewegung  an- 
einander anstoßen  und  dabei  ein  Teil  ihrer  Bewegungsenergie  in 
Wärme  umgewandelt  wird.  Es  läßt  sich  jedoch  nach  physikalischen 
Gesetzen  leicht  berechnen,  daß  diese  Wärnieproduktion  bei  den  ge- 
brttuchlichen  Methoden,  insbesondere  bei  der  .\nwendung  des  fara- 
dischen   und  galvanischen  Stromes,   nicht  in   Betracht  kommen  kann. 

Wbbtheim-Salomonsohn  hat  ausgerechnet,  daß  beim  Durchgang 
eines  konstanten  Stromes  von  10  MÄ.  während  10  Minuten  ein  Körper 
TOQ  60  kg  eine  Temperaturerhöhung  von  nur  etwa  0,006  ßrad  erfahren 
kfinnte.  Nur  bei  einer  Aziwendungsart  der  Elektrizität  nimmt  diese 
Erwärmung  einen  nennenswerten  Grad  an  und  ist  daher  imstande,  thera- 
peutieche  Wirkungen  zu  erklären,  nämlich  bei  der  Anwendung  der  soge- 
nannten AHSONVALBchen  oder  Uochf requeuzströme.  Uie  Wärme- 
bildung kann  bei  der  genannten  Stromesart  bis  zur  Kopulation  des  Proto- 
plasmas oder  sogar  zur  Verbrennung  pathologischer  Gewebe  getrieben 
werden  (Elektrokoagulation,  Fulguration),  oder  es  kann  auch  eine  er- 
hebliche Wärmebildung  in  einem  tief  gelegenen  Organe  zur  Behandlung 
entzündlicher  und  anderer  Prozesse  augeregt  werden  (Thermopeaetration, 
Diathermie  oder  Transthermie)- 

2.  treten  im  Elektrolyten  beim  Durchgang  des  Stromes  die  Er- 
scheinungen der  Kafaphorese  auf.  Wir  verstehen  hierunter  die  Er- 
scheinung, daß  Wassermoleküle  eventuell  mit  gleichzeitiger  Fort- 
fOhrung  kleinster  suspendierter  fester  Partikelchen  in  der  Richtung 
des  Stromes,  also  von  der  Anode  zur  Kathode  fortgetrieben  werden. 
Die  Erscheinungen  der  Kataphorese  sind  jedenfalls  im  menschlichen 
Körper  nur  sehr  unbedeutend,  und  es  ist  nicht  sicher  nachgewiesen, 
daß  ihnen  irgendwelche  therapeutische  Wirksamkeit  zukommt.  Sie  sind 
vielfach  mit  den  sogleich  zu  besprechenden  Erscheinungen  der  Elektro- 
lyse verwechselt  worden. 

3.  kommen  ganz  wesentlich  diejenigen  Erscheinungen  in  Be- 
tracht, die  wir  unter  dem  Begriff  der  elektrolytischen  VorgKoge  zu- 
sammenfassen. Wie  schon  oben  angedeutet,  findet  in  einem  von 
einem  konstanten  Strom  durchflossenen  Halbleiter  eine  sogenannte 
iJJissociation  der  Moleküle"  in  elektrisch  geladene  Atome,  die  so- 
genannten Ionen,  statt,  von  denen  die  Kationen  nach  dem  nega- 
tiven Pol,  die  Anionen  nach  dem  positiven  Pol  hinwandem. 

Eh  sei  hier  nur  daran  erinnert,  daä  die  Kationen  durch  den  WasseiBtoü 
nod  die  Metalle,  die  Anionen  durch  die  Säureradikaie  emschlieQlich  der  Halogene 
und  der  Hydroxylgruppe  repräsentiert  werden.  In  einer  JodkaliumlÖBung  also  z.  B. 
galtet  sich  das  Jodtaliummolekül  in  das  Kation  Kali  und  das  Anion  Jod;  ersterea 
wandert  nach  der  Kathode,  letzteres  nach  der  Änctde.  so  daß  man  an  der  Anode 
BlaufärbuDg  beobachtet,  falls  man  der  Löeung  Stärke  hinzugesetzt  bat. 

Diese  elektrolytischen  Vorgänge  machen  sich  am  stärksten  iu  der 
Nähe  der  Elektroden  bemerklich,  d.  h.  also  dort,  wo  der  Strom  von 
einem  metallischen  Leiter  auf  den  Halbleiter  übergeht.  Da  bei  unseren 
gewöhnlichen  therapeutischen  Applikationen  die  metallischen  >]lektroden 
von  einem  dicken  Lager  durchfeuchteten  Gewebes  (Leinwand  oder  Flanell) 
aberzogen  sind,  die  selbst  einen  Halbleiter  bilden,  so  finden  die  inten- 
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sivsteu  elektrolv tischen  Vorgänge  nicht  an  der  Körperoberfläche,  sondern 
iitnerlialb  dieses  Ueberzuges  statt,  welcher  der  Metallelektrode  anlief 
Wir  benutzen  aber  unt«r  Umständen  die  elektroly tische  polare  Wirkung, 
wenn  wir  eine  atzende  Wirkung  auf  die  Haut  ausüben  wollen;  es 
werden  dann  nackte  Metallelektroden  angewendet,  eventuell  in  Form  von 
Nadeln,  die  in  die  Haut  eingestochen  werden,  und  es  zeigt  sich  dann 
eine  stark  ätzende,  die  Gewebe  destruierende  Einwirkung  an  den  Elek* 
troden.  Der  Vorgang  ist  im  wesentlichen  der,  daß  an  der  Kathode  Natron 
frei  wird  und  sich  mit  der  Hydroxylgruppe  zu  Natronlauge  verbindet, 
währen<l  an  der  Anode  das  freiwerdende  Chlor  Salzsäure  bildet.  Der  Vor- 
gang ist  außerdem  abhängig  von  der  Art  des  Metalls  der  angewendeten 
Elektroden.  Näheres  kann  über  diese  Methode,  die  besonders  in  der 
Dermatologie  und  der  Gynäkologie  augewendet  wird,  hier  nicht  aoge- 
geben  werden. 


kommt,  nämlich  dann,  wenn  bei  elektrotbenipeuti sehen  Applikationen  der  üeber- 
zug  der  Metallelektroden  nicht  intakt  wt  und  infolgedeaacD  an  irgendeiner  Staile 
eine  direkt«  Berührung  de«  Metalls  mit  der  Haut  stattfindet.  Es  enlatehai  dann, 
zunächst  an  der  Kathie,  recht  unangenehme  Aetzschorfe. 

Elektrolytische  Vorgänge  finden  aber  nicht  nur  au  den  Elektroden 
selbst,  sondern,  wenn  auch  in  viel  schwächerem  Maße,  in  der  ganzen 
interpolaren  Strecke,  also  in  dem  ganzen  vom  Strom  durchfloasenen 
Körper,  resp.  Körperteil  statt.  Die  Kenntnis  dieser  Vorgänge  ist  zweifel- 
los geeignet,  zum  Verständnis  der  elektrotlierapeu tischen  Wirkungen  bei- 
zutragen. 

Infolge  der  Dissociation  der  Moleküle  und  der  Wanderung  rler  Ionen 
nach  den  beiden  Richtungen  treten  gewisse  Verschiebungen  in  der 
Konzentration  und  derZusammensetzung  derKÖrperf lüaeig- 
keiten  auf.  Wir  müssen  daran  denken,  daß  der  Körper  uicht  ein 
homogener  Elektrolyt  ist,  sondern  daß  die  Gewebsflüssigkeit  in  den  rei- 
schiedenen  Organen  sehr  verschiedenartig  konzentriert  und  zueammen- 
geeetzt  ist.  Beim  Durchpassieren  des  Stromes  durch  den  Körper  muit 
daher  ein  Austausch  der  Bestandteile  in  den  verschiedenen  Körperab- 
ficbnitten,  eine  Ionen  Verschiebung,  stattfinden,  die  besonders  dadurch  be- 
fördert wird,  daß  die  verschiedenen  Ionen  nicht  die  gleiche  Wanderungs- 
geschwindigkeit besitzen,  sondern  sich  mit  sehr  verschiedenartiger  Ge- 
schwindigkeit fortbewegen.  Wir  können  nun  annehmen,  daß  die  dadurch 
verursachte  Voränderung  der  chemischen  Konstitution,  die  wir  uns  auch 
als  einen  Satzaustausch  der  verschiedenen  Organe  vorstellen  können,  ganz 
wesentlich  für  die  therapeutische  Wirkung  des  Stromes  verantwortlich 
zu  machen  ist.  Man  nimmt  an,  daß  diese  Acnderung  in  der  uhemiacben 
Konstitution,  besondes  bei  der  Resorption  von  Entzündungsprodukten, 
bei  der  Wogschaf  fung  von  Gallusmassen,  bei  Gelen  kleiden  und  dei^l. 
voD  Bedeutung  sein  kann. 

Mau  hat  ferner  die  Hilfahypothese  aufgestellt,  daß  die  doroh  die 
Ionen  Verschiebung  bedingte  Anwesenheit  fremder  Salze  in  den  Geweben 
als  ein  Heiz  wirkt,  der  zu  Hyperämie  führt  und  daß  diese  sekundäre 
Hyperämie   ihrerseits   von    therapeutischer    Bedeutung    sein    kann. 

Es  sei  hier,  um  MiQ verstand niüsen  vorzubeugen,  bemerkt,  daß  die  Toralebendai 


kurzen  Betrachtunecn    tiich    natürlich   nur  auf  den  gleichgerichteten  MigNiaii 
konstanten  oder  pdvanischen  Strom  beziehen.    Hingegen  können  die  WechselstronM 
(zu  denen  auch  der  faradieche  Klrom  gehört),  also  diejenigen  Ströme,  bei  denen  die 
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DianaJB,  auch  nicht  bei  AnwenduDE  nackter  HetallelektrMieD  (Metallpinael  u.  dergj.) 
die  oben  erwfihnten  etektrocbemiiicEeD  Veritzungen  auf  der  Haut  hervormfen  kann. 

4.  ist  im  Anschluß  hieran  die  Einführung  exogener  Ionen,  die 
man  auch  als  „lontophoresc"  bezeichnet,  und  die  eine  neue  Art  der 
Elektrotherapie  darstellt,  zu  erwähnen.  Wenn  wir  den  Ueberzug 
der  Elektroden  mit  einer  Salzlösung,  z.  B.  einer  Jodkaliumlösung, 
tränken,  so  tritt  infolge  der  lonenverschiebung  ein  Austausch  der 
außerhalb  des  Körpers  gelegenen  „exogenen"  Ionen  mit  den  Körper- 
ionen ein  in  der  Weise,  daß  das  aus  dem  Jodkalium  abgespaltene 
Jodion  in  der  Kichtung  nach  der  Anode  in  den  Körper  hineinstrebt, 
d.  h.  also  von  der  Kathode  aus  einwandert.  Wir  können  also  Jod, 
und  analog  andere  Medikamente,  dadurch  in  den  Körper  einführen, 
daß  wir  an  der  Kathode  eine  Jodsalzlösung  anbringen,  entweder  in 
Form  einer  mit  dieser  Lösung  durchfeuchteten  dicken,  die  Elektrode 
bedeckenden  Gazeschicht,  oder  in  Form  eines  lokalen  elektrischen 
Bades  oder  dergl.  Diese  Therapie  scheint  für  viele  Fäile  recht  aus- 
sichtsreich. 

5.  kommen  von  physikalischen  Vorgängen  diejenigen  Erschei- 
nungen in  Betracht,  die  wir  als  „Spanniiii|;serftctaeinnDg«n  ui  lulb- 
dBreUissigen  Membruien"  bezeichnen. 

Derartige  Membranen  sind  bekaDotlich  ein  neMntlicher  BeBtaiidt«il  der  ineisteD 
ornniBchen  Üewebe.  Beim  Stromdurcheang  bilden  eich  an  diesen  MembraDen 
deKtrische  Spannung-  und  LadunperBcheinunKen,  und  zwar  dadurch,  daß  diese 
Membranen  für  bestimmte  Ionen  durchlSsBig,  tiir  andere  Ionen  nicht  durchlSsaig 
NDd.  Eb  sammeln  gicb  dann  an  der  einen  Seite  der  Membran  Ionen  aa  und  die 
Hembnu  wird  der  Sitz  einer  elektriecben  Ladung  und  einer  elektromotorischen 
Kraft.  Die  Membran  würde  also  gewisBermafien  als  ein  Kondeasator  zu  be- 
trachten Bein. 

Ea  darf  angenommen  werden,  daß  diese  Ladungsvorgänge  an  den 
halbdurch lässigen  Membranen,  welche  bei  dem  Aufbau  der  meisten  reiz- 
baren Organe  (Nerven  und  Muskeln)  einen  so  wichtigen  Bestandteil 
bilden,  auch  bei  deren  Reizung  durch  die  Elektrizität  eine 
wesentliche  Bedeutung  haben.  Wenn  auch  die  Ansichten  über  die  Greaese 
der  Beizwirkung  im  einzelnen  noch  auseinandergehen,  so  wird  doch  jeden- 
falls jetzt  allgemein  den  Vorgängen  in  den  semipermeablen  Membranen 
eine  wesentliche  Rollo  zugeechieben. 

Wir  kommen  damit  auf  die  zweite  Reihe  der  Erscheinungen, 
welche  bei  der  Applikation  der  elektrischen  Energie  beobachtet  werden 
müssen,  nämlich  die  physiologischen  Eineheiniiiigeii,  d.  h.  also  die 
spezifischen  Reaktionen  der  lebenden  organischen  Materie  auf  die 
elektrische  Reizung.  Diese  physiologischen  Erscheinungen  sind  ja 
zweifellos  als  eine  Folge  resp.  als  ein  Ausdruck  feinster  physika- 
lischer resp.  elektrochemischer  Veränderungen  in  der  reizbaren  Sub- 
stanz zu  betrachten ;  und  wir  haben  soeben  gesehen,  daß  es  wesentlich 
die  zuletzt  besprochenen  Vorgänge,  näralich  die  Spannungserschei- 
nungen an  den  halbdurchlässigen  Membranen  sein  dürften,  weiche 
die  Grundlage  der  physiologischen  Phänomene  bilden. 

Die  physiologischen  Wirkungen  der  Elektrizität  sind  wesentlich 
als  B e i z w i r k u n g e n  und  Erregbarkeitsveränderungen  zu 
charakterisieren,  d.h.  die  elektrische  Energie  hat  einmal  dieFähigkeit, 
die  mit  Nerven  versehenen  Organe  in  ihre  spezifische  Tätigkeit  zu 
versetzen    (Auslösung  von   Muskelkontraktionen,   von    Sinnesempfin- 
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düngen,  von  vasomotorischen  und  sekretorischen  Vorgängen)  und  zwei- 
tens die  Erregbarkeit  oder  Änspruchsfähigkeit  der  nervösen  Organe 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Sinne  einer  Steigerung  oder  Herab- 
setzung zu   verändern. 

Wir  können  sicherlich  annehmen,  daß  die  wesentlicbea  thera- 
peutischen Wirkungen  der  Elektrizität  auf  diesem  Wege  über  das 
Nervensystem  gehen,  d.  h.  also,  daß  die  Reizung  irgendwelcher  ner- 
vöser Apparate  und  die  damit  zusammenhängenden  Erregbarkeits- 
veränderungen die  wesentliche  Grundlage  für  die  Heilwirkung  der 
Elektrizität  darstellen. 

Ob  auch  uDabhängig  vom  NerveDSfstem  äue  direkte  Wirkung  auf  daa  Proto-  ' 
plasmA  nicht  nervöaer  Gewebe  etattflodet,  Echeint  nicht  ganz  sichei^ee teilt. 

Von  genJHscD  Btromesarten,  insbesondere  von  dem  AnsotrvALSchen  Btrom,  itt 
allerdingt  behauptet  norden,  däfl  eie  eanz  unabhänriK  vom  NerreniifBtein  direkt 
auf  das  Protoplasma  der  Zelle  anregend  wirken  und  die  Stoff wedisel vorginge  in 
denelben  beeinflussen  Hollen  (nutritive  Reizung).  Ea  wird  diese  Annahme  jedocfa 
ron  manchen  Seiten  bestritten. 

Eine  sichere  Wirkung  der  Elektrizität  auf  ein  nicht  nerrSeee  Gewebe  (aller- 
dings nicht  im  physiologischen,  sondern  im  nathologischoi  Zustande)  kenneo  wir) 
es  ist  dies  die  ßeizwirkung  auf  die  entnervte  Huskel^eer. 

Wenn  wir  nun  die  phydclogischen  Wlrkongen  der  Elektrizität 
im  einzelnen  betrachten  wollen,  so  müssen  wir  uns  vor  allem  folgende 
Oesetze  vor  Augen  halten: 

Alle  elektrischen  Applikationen  wirken  als  Reiz 
wesentlich  beim  Entstehen  und  Vergehen  des  Stromes, 
also  bei  der  Schließung  und  Oeffnung.  Das  gleichmäßige 
Durchfließen  eines  konstanten,  nicht  unterbrochenen 
und  in  seiner  Intensität  nicht  schwankenden  Stromes 
hat  dagegen  so  gut  wie  gar  keine  Reizwirkung  Ol^aMB- 
sches  Gesetz).  Infolgedessen  wird  der  konstante  Strom, 
wenn  er  als  Keiz  verwendet  werden  soll,  häufig  unter- 
brochen und  geschlossen  werden  müssen.  Es  tritt  dann 
jedesmal  im  Moment  der  Schließung  und  Oeffnung  eine 
starke  lieizwirkung  auf,  die  sich  am  motorischen  Nerven 
als  Muskelzuckung,  am  sensiblen  und  sensorischen  Ner- 
ven als  spezifische  Empfindung  zu  erkennen  gibt. 

Und  zwar  tritt  bei  der  Schließung  die  stärkste  Erregung  an  der 
Kathode,  bei  der  Oeffnung  an  der  Anode  auf.  Die  stärkste  Reiz- 
wirkung erhalten  wir  daher  dann,  wenn  wir  den  Strom  öffnen  und 
sofort  wieder  in  umgekehrter  Richtung  schließen  (Stromwendungen 
oder  VoLTASche  Alternativen).  Es  summiert  sich  dabei  gewissermaßen 
die  Oeffnungswirkung  der  Anode  mit  der  Schließungswirkung  der 
Kathode. 

Eine  andauernde  tetanisierende  Reizwirkunj 

gerichteten  (konstanten  oder  galvanischen)  Strome  dadurc_ .__  

durch  eine  automatische  Uuterbrechungs Vorrichtung  (Metronom  oder  LEDCcachtr 
Unterbrecher)  in  rb,vthiiii scher  rascher  Aufeinanderfolge  6ffnea  und  schliefien. 

Theoretisch  müssen  wir  uns  die  Boizwirkung-  der  Stromschwankungsn 
rcsp.  der  Schließungen  und  Oeffnungen  wohl  eo  yorutellen,  daß  die  den- 
solbou  parallel  gehende  plötzliche  Konzentrationsändemng  an  den  semi- 
pcrmeableu  Membranen,  resp,  die  plötzliche  Ionen  Verschiebung  eben  als 
B|)czi  fisch  er  Keiz  wirkt. 

Es  ist  nun  ohne  weiteres  verstündüch,  daß  alle  diejenigen  Stromee- 
arten,  welche  nicht  wie  der  konstante  Strom  eine  gleichmäßige  Elektri- 
zitutsströniung  darstellen,  sondern  aus  rasch  aufeinanderfolgenden  Stzom- 
impulsen  bestehen,  die  stärkst«  Heizwirkung  ausüben,  und  zwar  besonders 
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dann,  wenn  die  aufeinanderfolgenden  Stromimpulse  stets  wechselnde 
BichtuDg  haben.  Wir  rnüaeen  uns  dann  gewiasermaOen  ein  rasches  Hin- 
und  Herpendeln  der  Ionen  aa  den  semipermeablen  Membranen  als  Grund- 
lage der  It«iz Wirkung  denken. 

Die  Kebräuchlichsle  dieeer  AnweuduiigsformeD  ist  der  faradische  BtrwiHf 
welcher  ja  Dekanotlicb  aus  ganz  rasch  auf  einander  folgenden,  ia  al  tein  leren  der  Rieh- 
toDg  verlaufenden  ^tromimpnleen  beeteht.  Er  übt  daher  die  stärkste  Reizwirkuog 
ans,  bringt  inijbepondere  die  Muskeln  in  tetanixche  Zusammenziehung. 

Ganz  analog  wirken  die  sogeoannteD  sinueoidalen  Wechsels tröme. 
Aber  auch  gleichgerichtete,  rhirthmieche  ätromimpulae  wirken  stark  reizend,  wie  der 
andiiiatorische  Strom  und  die  rhjthmiBcheu  KondenaatorentladungeD.  Eine  sehr 
Starke  Beizwirkung  geben  auch  die  Funkenentlndungen  der  lafluenzmaschine,  be- 
•ondeTB  wenn  gie  in  rasch  aufeinanderfolgendem  Rhftnniue  verwendet  werden. 

:\Js  eine  zweite  ßeihe  von  physiologischen  Erscheinungen  haben 
wir  die  Erregbarkeitsveränderungen  oder  elektrotoni- 
schen  Erscheinungen  zu  betrachten.  Wir  wissen,  daß  beim 
Passieren  eines  konstanten  Stromes  durch  einen  Nerven  an  der  Ka- 
thode eine  Steigerung,  an  der  Anode  eine  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit sich  geltend  macht.  Diese  Erscheinung  besteht  nur  während 
des  gleichmäliigen  Durch passierens  des  Stromes  und  verschwindet 
nach  Aufhören  desselben  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit. 

Wir  benutzen  diese  Vorgänge  dazu,  um  in  Nervengebieton,  deren  Ao- 
spruchsfähigkeit  gesunken  ist,  also  z.  B.  bei  Lähmungen  und  Anästhesien, 
eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  und  andererseits  in  solchen,  in  welchen 
sich  eine  abnorme  Reizbarkeit  golteud  macht  (Neuralgien,  Krämpfe), 
eine  Vorminderung  derselben  herbeizufiihren,  das  heißt  also  mit  anderen 
Worten,  um  anregend  resp.  beruhigend  zu  wirken.  Wir  benützen  dem- 
nach im  ersten  Falle  die  Kathode  oder  den  negativen  Fol,  im  zweiten 
die   Anode   oder  den    positiven    Pol- 

Es  ist  klar,  daß  wir,  wenn  wir  diese  elektrotoui schon  Erscheinungen 
ausnützen  wollen,  den  konstanten  Strom  gleichmäßig  ohne  alle  Unter- 
brechungen in  einer  Richtung  fließen   lassen   müssen. 

Wir  dürfen  ferner  beim  Schluß  der  Sitzung  den  Strom  nicht  plötz- 
lich unterbrechen,  sondern  müssen  ihn  in  langsamen  Abstufungen  bis 
auf  Null  vermindern  (ausschleichen),  weil  eine  plötzliche  Oeffnung  als 
Seiz  wirkt  und  damit  den  Anelektrotonus  in  sein  Gegenteil  umschlagen 
läßt 

In  etwas  anderer  Weise  wirkt  auch  der  taradische  Strom  eiT»barkeitsTer- 
indernd  oder  modifisierend.  Ganz  besonders  läßt  sich  nachweisen,  daß  ein  sehr 
starker  Induktionsstrom  mit  raacb  arbeitendem  Unterbrecher  bei  mdirere  Minuten 
daaerader  Anwendung  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  hinterläßt.  Es  läSt  sich 
sowohl  ani  motorischen  Nerven  wie  am  sensiblen  nach  einer  derartigen  Einwirkung 
eine  Herabsetzung  der  Beizeropfänglichkeit  nachweisen.  Dieses  Fbänomen  ist 
wohl  als  eine  Ermüdungserscheinung  zu  erklären.  Um  die  hierzu  nötige  Strom- 
stärke  dem  Patienten  erträglich  zu  machen,  verfährt  man  so,  daß  man  die  Strom- 
stärke ganz  langsam  ansteigen  laßt  (schwellende  Ströme).  Umgekehrt  wirken  schwache 
faradische  Ströme  bei  kQrzer  dauernder  Anwendung  und  in  langsamerer  Schlag- 
folge erregbarkci  taste!  gern  d. 

Die  Reizwirkungen  der  elektrischen  Ströme  sind  nicht  nur  für  die 
willkürliche  Muskulatur  und  ihre  Nerven,  sondern  auch  für  die  glatte 
Muskulatur  nachgewiesen.  Insbesondere  läßt  sich  feststellen,  daß  die 
Muskulatui  des  Magens  und  Darmes  besonders  auf  nicht  zu  schnelle 
Stromschwankungen  (tangsam  unterbrochene  galvanische  Ströme)  mit  aus- 
giebigen per iatal tischen  Bewegungen  reagiert.  Auch  die  Muskulatur  der 
Blase  sowie  des  Uterus  ist  elektrisch  reizbar.  Ganz  besonders  kommt 
auch  die  Reizbarkeit  der  Gefäßmuskulatur  in  Betracht,  über  die  sogleich 
ooch  besonders  zu  sprechen  sein  wird. 
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Wenn  wir  also  die  Wirkung  der  Elektrotherapie  ganz  wesentlich 
auf  Beizvorgänge  in  den  nervösen  Apparaten  zurückfuhren,  so  wird 
noch  die  Frage  zu  besprechen  sein,  auf  welchem  Wege  solche  Reiz- 
Vorgänge,  die  doch  zunächst  nur  ganz  vorübergehende  Erscheinungen 
sind,  zu  therapeutischen  Erfolgen  führen  können.  Sowohl  die  Reizung 
der  motorischen,  sensiblen  Apparate  etc.  wie  auch  die  elektrotonischen 
Erscheinungen  sind  ja  stets  nur  von  kurzer  Dauer  und  man  muß 
sich  fragen,  ob  eine  solche  vorübergehende,  eventuell  nur  wenige 
Minuten  anhaltende  Einwirkung  wohl  imstande  sein  kann,  die  be- 
treffenden Organe  dauernd  im  Sinne  einer  Heilung  zu  beeinflussen. 

Was  in  dieser  Beziehung  zunächst  die  erregbarkeitsver- 
ändernden  Wirkungen  dee  galvanischen  Stromes  anbetrifft, 
80  läßt  sich  nachweisen,  daß  dieselben  nicht  ganz  vergänglicher  Natur 
sind.  An  tetaniekranken  Kindern  z.  B.  konnte  von  Puilippsohn  fest- 
gestellt werden,  daß  die  durch  einen  starken  galvanischen  Strom  ge- 
setzte Herabsetzung  der  Erregbarkeit  viele  Stunden  lang  anhielt.  Man 
kann  sich  also  denken,  daß  ein  durch  den  Strom  geschaffener  Anelektro- 
tonus  bei  Beizzuständen  {Neuralgien  u.  dergl.)  schon  dadurch  heilend 
wirken  kann,  daß  die  krankhaft  gesteigerte  Reizbarkeit  durch  jede 
Sitzung  für  längere  Zeit  unterdrückt  wird.  Das  Umgekehrte  dürfte 
wohl  auch  für  die  Erre^barkeitssteigerung  im  KatelektrotoQUS  gelten. 
Auch  für  den  faradischen  Strom  konnte  ich  nachweiaen,  daß 
bei  wiederholter  täglicher  Applikation  die  gereizten  Nervengebiete  all- 
mählich dauernd  an   Erregbarkeit  zunehmen, 

Mao  muB  hier  eine  allKeaeine  Eigenschaft  des  NervensTsteme  heraundMa, 
welche  auch  oIb  „Oedächtnie  des  Nervensystems"  bezeichnet  worden  ist,  und  weldM 
darin  besteht,  daß  eine  oft  wiederholte  Reizung  eine  allmählich  dauernde  BteiKenrnK 
der  Anspruchs fähigkeit  hiaterläßt.  Ka  ist  diea  das  Moment,  auf  welches  wtml  ancE 
der  Iherapeutiache  Einfluß  aller  Uebuni;,  QjmDasUk  etc.  znrücbEuf Ohren  isL  Wir 
müssen  übeiiiaupt  daran  denken,  daß  das  re^mäfiiee  Funktionieren  eines  nübann, 
nervösen  Apparates  Kewiuermafien  seine  Lebensbedingung  darstellt,  und  d«S  das 
Lahmlegen  der  Funktion  über  kurz  oder  lan^  zur  Inaktivitfitsatrophie  führt.  So 
kann  der  wiederholt  künstlich  geeetzte  elektrische  Reiz  gewissermaflen  die  natür- 
lichen adäquaten  Impulse  ersetzen  und  dadmt^  dem  VerfaU  des  Organa  tot- 
beugen.  £a  ist  dies  eine  Wirkungsmögtichkeit,  welche  besondon  bei  der  Bdiand- 
lung  der  Lähmungeo  plausibel  erscheint. 

Wir  können  also  sagen,  daß  die  Reizung  der  nervösen  Or- 
gane als  solche  bei  wiederholter  Applikation  als  ein  thera- 
peutisches Agens  aufgefaßt  werden  kann.  Es  kommen  aber 
noch  verschiedene  Nebenwirkungen  hinzu,  die  zur  Erklärung  der  Heil- 
erfolge herangezogen  werden  können.  Vor  allem  sind  dies  die  Wirkungen 
auf  das  vasomotorische  System. 

Die  einfachsten  Versuche,  etwa  eine  krJiftige  Bestreichung  der 
Haut  mit  dem  faradischen  Pinsel  oder  eine  stabile  Applikation 
eines  galvanischen  Stromes,  lassen  durch  die  nachbleibende  intensive 
Hautrötung  erkennen,  daß  diese  Prozeduren  eine  intensive  Ein- 
wirkung auf  die  Vasomotoren  ausüben.  In  der  Tat  kommt 
eine  solche  Wirkung  allen  Stromesarten  in  mehr  oder  minder  hohem 
Muße  zu.  Ein  gell  ende  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  haben  diese 
Wirkungen  genau  feststellen  lassen;  sie  haben  u.  a.  gezeigt,  daß  die 
allgciiieinu  Farudisution  au  den  Extremitäten  auf  den  Blutumlauf  «-ie 
eine  „Saug-  und  Druckpumpe"  wirkt,  daß  die  sinusoidalen  Wechselstrdme 
eine  besonders  intensive  Einwirkung  auf  die  Zirkulation  ausüben,  daß 
die  AnsoNV.ALschen  Ströme  unter  Umständen  den  krankhaft  gesteigerten 
Blutdruck  herabsetzen  können  etc. 
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Ohne  auf  diese  VeThältDisee  hier  näher  eingehen  zu  käonen,  kÖDnen  wir  nns 
jcdeofalle  vontelten,  dafi  den  verschied  eng  ten  elektrischen  Applikationen  gleichzeitig 
eine  lebhafte  Wirkung;  auf  die  Vasomotoren  und  dadurch  auf  die  Blutversorgung 
der  kranken  Teile  eigentümlich  ist,  und  dsB  die  dadurch  gebesserten  EraähruQgs- 
verhiltniHse  dazu  dienen  k&nneii,  Heilung« Vorgänge,  z.  B.  in  alropischen  Muskeln  etc. 
KDznbabnen. 

Daß  man  nicht  nur  in  oberflächlicheD  Gebieteo,  soudern  vielleicht  auch  in  tief 
^egeneii  Teilen  derartige  vasomotorische  Voi^änge  anzunehmen  hat,  die  vielldcht 
indirekt  durch  den  dura  die  Ionen  Verschiebung  gesetzten  Reiz  bedingt  sind,  woide 
bemta  oben  erwähnt. 

Schließlich  kommt  als  eine  weitere  Möglichkeit  noch  die  oben  be- 
reits angedeutete  Wirkung  auf  die  Ernilhrungs Verhältnisse  der  Zellen 
selbst  ohne  Vermittlung  des  Nervenaystaraa  in  Betracht,  die  sich  durch 
eine  Steigerung  der  Oxy da tions Vorgänge  zu  erkennen  geben  soll,  und 
die  besonders  den  ÄRsONVALSchen  Strömen  zugeschrieben  worden  ist. 
Bei  der  Behandlung  von  Stoffwechselkrankheiten,  Diabetes,  Fettleibigkeit 
u.  dergl,  soll  dieses  Moment  in  Betracht  kommen.  (Es  ist  dies  aber 
noch  ein  umstrittenes  Gebiet,  ebenso  wie  eine  weitere  Wirkungsmöglich- 
keit,    nämlich    die    Anregung    trophischer   Nerven.) 

Weiterhin  kann  noch  an  eine  Wirkung  auf  körperfremde  Zellen, 
nämlich  auf  pathogene  Bakterien,  gedacht  werden.  Derartige  bakteri- 
zide Wirkungen  sind  sowohl  für  den  konstanten  Strom  wie  besonders 
für  den  ARsoNVALschen  Strom  von  manchen  Seiten  behauptet  worden. 
Insbesondere  sind  auch  bei  Tuberkulose  ermutigende  Anfänge  in  dieser 
Beziehung  gemacht  worden. 

Aus  der  vorstehenden  kurzen  Uebersicht  ergibt  sich,  daß  zahlreiche 
wissenschaftliche  Grundlagen  vorhanden  sind,  welche  eine 
Erklärung  für  die  therapeutischen  Wirkungen  der  Elek- 
trizität abzugeben  vermögen.  Ob  hierbei  die  zuletzt  geschilderten 
physiologischen  Wirkungen  (also  wesentlich  die  H«iztvirkungen  auf  das 
Nervensystem)  oder  die  physikalischen  (die  Veränderung  der  elektro- 
cheniischon  Konstitution  in  dem  einen  Elektrolyten  darstollonden  Orga- 
nismus) das  ^^'esentliche  sind,  mag  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Wahr- 
scheinlich werden  sich  vielfach  beiderlei  Wirkungen  miteinander  kom- 
binieren. Die  Empirie  bestätigt  uns  jedenfalls,  daß  der- 
artige Heilwirkungen  vorhanden  sind.  M^  man  auch  noch 
so  kritisch  in  therapeutischen  Dingen  sein  und  die  Möglichkeit  einer 
8uggesti\'en,  also  rein  auf  die  Psyclie  sich  richtenden  Wirkung,  wie  sie 
ja  allen  unseren  Heilmethoden  nebenher  anhaftet,  im  Auge  behalten, 
so  bleibt  doch  immer  ein  erheblicher  Teil  von  Fällen,  in  welchen  eine 
materielle  Wirkung  der  Elektrizität  auf  gewisse  Krankheitaformen  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann.  In  erster  Linie  sind  hier  die  Nerren- 
krankheiten  zu  nennen  und  unter  diesen  stellt  wiederum  wohl  die  Be- 
handlung der  Neuralgie  das  am  sichersten  b^rUudete  Kapitel  dar. 
Ebenso  können  die  günstigen  Erfolge  bei  der  Behandlang  von  Läh- 
mangen  wohl  kaum  bestritten  werden.  Gerade  auf  diesem  Gebiete  exi- 
stieren exakte  Nachweise,  einmal  durch  vergleichende  Beobachtung  be- 
itandelter  und  nicht  behandelter  Fälle  (Radialislähniung)  und  ferner  auch 
Tierexperimente,  in  welchen  nachgewiesen  werden  konnte,  daß  bei  doppel- 
seitiger Durchschneidung  eines  Nerven  und  einseitiger  Behandlung  der 
geläluiiten  Ex Iremi tüten,  die  behandelten  E.vtremitj'iten  sich  erheblich 
rascher   restituierten,    als   die    nicht   behandelten. 

Aber  auch  auf  anderen  Gebieten,  bei  Krankheiten  innerer  Or- 
gane, des  HagenB,  DarineB  und  vor  allem  bei  vasomotorischen 
Affektionen  ergibt  die  klinische  Erfahrung  sichere  Heilerfolge.  Darüber 
wird  in  den  speziellen  Kapiteln  zu  sprechen  sein. 
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Methoden. 

1,    Der   galvsoisrho   oder    konstante    Strom. 

Der  galvanische  oder  konstante  Strom,  auch  Gleichstrom  genannt^ 
wird  eniweder  durcli  galvanische  Batterien  erzeugt  oder  er  wird  deB 
Leitungen  einer  LichtzentraJe  durch  geeignete  Anschlu&apparaie  aat- 
nommen.  Die  physiologischen  Wirkungen  scheinen  in  beiden  Fällea 
im  wesentlichen  die  gleichen  zu  sein. 

Die  pilvaninchen  BBlterieti  werden  in  den  verKchiedensien  Formen  verwendBi, 
teile  als  tmn^portnblp  Apparate  in  hamllicher  Knstetiform  (Fig.  1),  t«ilc  alx  stMlIoni» 

Apparate  in  ti^ohraDk-  ad«^| 
TiBohform    iFig.  1' 
Aiu  haufigsteo  verivendetaB  J 
Elemente  sind  die  Chro 
säu realem enle  und  die  L 
ci.AKCHE-Elemeoie . 
werden    neuerdings 
selten  Troebenelemente  ii 
gewandt.    Zu   jeder 
teriesebört  itunöch^t  «nfl 
Vorrirblunic,     welche    ■«•  M 
^1all«t,    die   Elemente   iii 
hei  lebiger  Zahl,  einzeln  odflT  J 
in  kleinen  Gruppen  eiura-T 
schalten,  um  dadurch  eiiMB  ■ 
mehr  oder  minder  i^tarkcB^ 
hirom  der  B*Lterie  z 
nrhmen  < Eiern ent«nr^bla) 
li'iL'    Ha  und  3b).   L')  eine 
\iirrii-htung  zur    feineren 
Vi.-nifnuK     des 
.liiri'h    Einschaltung 
-rhii-dener    Wider^Iiod*  ■ 
.  I ;iKO:<tnt)  < Fijr. 4a  und 4t»hl 
ij  i'iTi  SiroDitrenderiFijc.EH^I 

*.  ;    ■-■-  ■ 

facheruiidbeqm 
niieh  Belieben  den  posiün 
Pol  I  Anode)  oder  nivaüvi 
Pol  (Kathode) 

Htroinaiärke  in  dem  I 
heilsmaße , 
pfere,  ausdrückt, 
lUDgBHchDÜre  und  Elekui 
den  in  verschiedener  Foni 
Die  AnachlnOapparate  (Fig.  6)  erfordern  ähnliche  Nebenapparate,  i 
beitondere  Vorrichtungen  nötig,  um  die  unprunt-lich  sehr  hohe  Spannung  (220  ^ 
bei   vielen   Lichtleitungen)  des  Btroroefi  auf  das   erforderliche  geringe  T"  ~ 
schwächen.    Es  werden  hierzu  gewöhnlich  sogenannte  Voliregulatoren  (Fig.  1_ 
Terwandt.    Die  Anschlußapparate  haben  meistens  die  Form  an  der  Wand  bangendt 
Tableaiix  oder  auch   Tisch-   oder   Öchrankform.     Ueber   die   Eiiixelbeiten   der   F  ~ 
struktiooen   orientiert    man    sich    außer    in    den   Lehrbüchern   cler   Elektroiher 
am  bequemsten   in    den  Katalogen  der  elebtro- medizinischen  Firmen,  z.  B.  dem 
i<'irnia  Beiniger,  Gehbert  &  Sc£all,   Erlangen,    dem    wir    auch   die    beigefügten 
biiduogen  lum  großen  Teil  entnehmen. 

a)  Stabile  Galvanisation. 

Das  ist  die  gleichmäßige  Durchströmung  irgend  eines  Organoi 
Wir   rekurrieren   bei  dieser  Methode  auf  die  im   vorstehenden 


Flg.  1,  TransporubUr  Apparat  (KeiTiiKer,  Gebberl  AScbalt). 
Deraelbe  vereinigt  den  galvaninchea  und  den  fandischcn 
Strom.  Links:  faradbicber  Ili'lioiescher  Bchliden.  Mitte: 
DoppelelemeutFnzShler.  Vom:  Or«ph<lrheoBtnl.  RecbW 
binien:  Galvano meler.  Rechla  vom:  Stromwender  tind 
Stroin  kombinator. 
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schilderten  elektrolytisctien  und  vasomotorischen  Wirkungen,  suchen 
also  gewisse  Veränderungen  in  den  ErnäJirungsverhältnissen  und  der 
chemischen  Konstitution  des  durchströmten  Organes  hervorzurufen, 
welche  imstande  sind,  Heilungsprozesse  anzubalmen.  Es  seien  so- 
gleich die  wichtigsten   Beispiele  dieser   Mfthddi'  ^iD^ptuhrt: 


I 


Fig.  3,     Stationärer  Apparat  fReioiger,  Gehben  &  SchttU). 


1)  DarchstrÖmmig  des  Gehirns,  auch  Kopf-  oder  GebirngaN 
vanisatioD  genannt.  Sie  wird  am  häufigsten  ala  LäDgsgalvanisatton 
Bu^eführt,  d.  h.  die  eine  Elektrode  (große  biegsame  Platte  von  min- 
destens öy.W  cm)  wild  an  der  Stirn,  eine  ebensolclie  am  Nacken  be- 
festigt,   seltener    Qiiergalvanisation    von    Schläfe    zu    Schliife.     £b   ist   be- 
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sonders  darauf  zu  achten,  daß  keinerlei  Stromschwankungen  durch  \of 
Bcliiebung  der  Elektroden  oder  Lockerung  der  Kontakte  auftreten.  Dw 
Strom  muß  forner  am  Beginn  der  Sitzung  durch  Torsichtigee  Vorwärt»- 
drehen  des  Rheostaten  ganz  langsam  ansteigen  (einschleichen),  am  Schlot 

i 
1 


^■^^i 


Fig.  3  a.  Schema  dea  einkurbeligeii  Ele- 
mflnMDzihtera.  (A.aa  Bobuttau-Hakn, 
Handbuch  d«r  gea.  medii.  ADwcnduDgen 
der  Elektrizität).  Je  nach  der  Slelluajt 
der  Kurbel  kSoneii  1  bis  15  Elemente 
eiageichRltet  werden. 


Fig.  3  b.  Schema  des  iwdknrbeligeD  EU- 
menteDilhlen.  {Ans  BoRlTTTAH-Hult. 
Eaadb.  etc.)  Durch  di«  doppelte  Knrtwl 
ist  es  eim^licht,  die  eimtucbalteoden 
Elemeote  aus  jeder  beliebigen  Stelle  der 
Reihe  lu  entnehmen,  vfthrend  bei  den 
einknrbeligen  stets  mit  dem  ersten  Sit- 
menta   der  Reihe  begoDoea   «erden  mnB. 

der  Sitzuug  ebenso  langsam  wieder  abschwellen  (ausschleichen),  weil 
jede  plötzliche  Schwankung  in  der  Stromstärke  am  Kopf  unangenehme 
Beizeffekte  zur  Folge  hat.  Sitzungsdauef  5 — 10  Minuten,  Stromstärke 
im  allgemeinen  1 — 3  MA.  Von  einigen  französischen  Autoren  werden 
sehr  hohe  Stromstärken  bis  50  MA.  empfohlen,  die  jedoch  nicht  unbe- 
denklich und  im  allgemeinen   nicht  ratsam  erecheineu- 


Fig.  4a.  Schema  dea  KurbelrheosUten. 
(Ans  BOBrTTAü-MANK,  Handbuch  d.  ge«. 
med.  Anwend.  d.  EleklriiitAl.)  Je  nach  der 
Stellung  der  Kurbel  wird  ein  mehr  iMler 
weniger  KroBer  Wid erstand  in  den  Strom- 
kreis eingescbnilet. 


Die    Wirkung    der    Knpfgalvanisntiou    ist    im    allgemeinen    als    ein» 
sedative  zu  bezeichnen,  besondere  bei  der  Anordnung:  Anode    Stirn, 


des  Schiebers  werden  mehr  oder  u 
große  Widentinde  in  den  Stromkrel*  ^- 
gesehaltel. 
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Kikthode  Nacken.  Sie  wirkt  besonders  auf  die  Vosomotorea  und  bat 
ciueii  symptomatisch  günstigen  Effekt  bei  allen  denjenigen  Zuständen, 
die  mit  Hyperämie  dea  Gehirns  eJahergehen,  sowohl  bei  funktionell  ner- 
Tosen   Zuständen  wie  auch  bei  organiachen  Cerebral  erkrank  ungen. 

2l  DieRückenmarksgalTiiniBatioii:  Die  Durohströmung  deaRficken- 
markei«  wird  meist  als  Lüngsgiilvauisatinn  in  absteigender  Kichtung  aua- 
geführ'  in  der  Weise,  dali  die  Anode  am  Nacken,  die  Kathode  in  der 
Höhe  der  Lenden  Wirbelsäule  stabil  fixiert  gehalten  wird.  Platten  von 
ca.  50  qni  Fläche,  Vermeiden  aller  Stromschwankungen,  Stromalärke  etwa 
6 — 10  MA,  Sitzungödauer  5  bis 

10  Minuten;  Anwendungsgebiet  mu\ 

alle       diffusen      Rückenmarks-  \\  -  l'l 

erkrankungen,   bei    denen    man  '.\  j  _ 

eine  Beeinflussung  der  Ernäh- 
rangsverhältniBue  des  Eücken- 
marka  anstrebt.  Bisweilen  wer- 
den auch  aufsteigende  Ströme 
verwendet  (Anode  Lendenmark, 
Kathode  Nacken)  und  man  modi- 
fiziert die  Methode  oft  auch  so, 
daC  man  das  Rückenmark  labil 
beeinflußt,  indem  man  mit  der 
einen  Elekti-ode,  gewöhnlich  der 
unteren,  in  langsamem  Tempo 
an  der  Wirbelsäule  auf  und  ab- 


Pig.  6.     Aii9chliiÜD|>|>iirat  (Wuidlabletiui  für  galvM- 

niüclien   und   [nrsdi^^clicii  Strom.    (Keiniger,  Gel)bert 

&  Schnll.] 

streicht,  so  daß  die  verschiedenen  Partien  des  Hiickenmarks  nacheinander 
in  den  Bereich  des  Stromes  kommen.  Bisweilen  wird  auch  Quer^alvani- 
sation  angewandt  in  der  Weise,  daß  die  eiue  Elektrode,  gewöhnlich  die 
Anode,  auf  der  Vorderflache  des  Rumpfes,  etwa  dem  Sternuin,  fixiert 
gehalten  wird,  wahrend  die  andere,  die  Kathode,  in  einer  bestimmten 
Rückenmarkshühe,  die  man  besonders  zu  beeinflussen  wQnscht  (bei  lokalen 
Rückenmarkserkrankungen),  fixiert  gehalten  wird. 

3)  Durch Bträmung  der  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  des 
Gesichtes.  Dieselbe  wird  gewöhnlich  bei  Erkrankung  der  peripheien 
Nerven,  bei  Neuritidou,  Neuralgien,  Lahmungsimständen  veischiedener 
Art  etc.  angeivendet.     Man  verwendet  hier  große  Elektroden,   von   denen 
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man  die  eine  an  der  Austrittsstelle  der  betreffenden  Kervengebiete,  z.  & 
am  Flexuc-  brachialis  oberhalb  der  Clavicula  oder  Plexus  lumbo-sacralii 
neben  den  Lenden-  und  Kreuzbein  wirbeln  ansetzt,  und  eine  zweite  grob 
Elektrode,  die  am  Endabsohnitt  der  Extremität  an  der  Hand,  resp.  o 
Fuß  aufgesetzt  wird.  Meistens  absteigende  Stromesrichtung,  d.  h.  Anods 
zentral,  Kathode  peripher.  Sehr  zweckmäßig  ist  bo!  dieser  Methode  dis 
Anwendung-  lokaler  galvauiseher  Bäder,  sogenannter  Hand-  oder  FuB- 
badewannen,  welche  mit  der  Kathode  versehen  sind  und  in  welche  di* 
zu  behandelnde  Extremität  eintaucht,  während  die  Anode  sich  auf  dem 
zentral  gelegenen  Abschnitt  der  Extremität  befindet.  So  ist  z.  B.  «dr 
der  wirksamsten  Methoden  bei  Ischias  die,  daß  man  Fuß  und  Unle> 
schenke!  in  die  Fußbadewanne  eintauchen  ISBt  und  eine  sehr  groB« 
Elektrode uplatte  auf  die    Kreuz-   und  Gesä^;egend   aufsetzt- 


Am  Gesicht  kann  man  sehr  große  Elektroden,  welche  eine  ganze 
Gesichtshälfte    bedecken    (Gesichtsmasken)    verwenden. 

Die  Ströme  müssen  bei  dieser  Behandlungsmethode  möglichst  stark 
gewählt  werden  und  werden  natürlich  um  so  besser  vertragen,  je  grfiSer 
die  verwendeten  Elektrodenplatten  sind.  Bei  der  soeben  erwähnten  Ischias- 
behandlung,  z.  B.,  auch  bei  der  Gosicbtsniaske,  werden  20 — 30 — 50  MA 
sehr  gut  vertragen,  es  genügen  aber  oft  auch  schon  5 — 10  MA,  Die 
Sitzungadauer  muB  möglichst  lang  sein,   '/4 — •  Stunde. 

Bei  der  stabilen  Durchströmung  muß  man  stets  nach  Möglich- 
keit die  polaren  Wirkungen  beachten  und  muß  daran  denken,  daß  die 
Anode  einen  beruhigenden  oder  sedativen,  die  Kathode  einen  anregen- 
den Effekt  hat.  ErsCere  wird  deswegen  hauptsächlich  bei  Reizzaständra 
der  sensiblen  (Neuralgien)  oder  der  motorischen  Nerven  (Muskel- 
krämpfe) angewandt,  letztere  bei  LäJimungszu ständen  resp.  An- 
ästhesien. 

Praktisch  am  wichtigsten  ist  die  Neuralgiebehandlung.  Wir  können 
hier  entweder  das  neuralgisch  affizierte  Gebiet  in  teto  ia  den  Bereidi 
der  Anode  bringen  (z.  B.  mittels  der  Gesichtsmaske)  oder  wir  eucbea 
die  Anoden  Wirkung  auf  die  schmerzhaften  Nervenstamme  zu  konzen- 
trieren, indem  wir  kleine  Elektroden  anwenden  und  auf  die  zugäng- 
lichen schmerzhaften  Punkte  der  Nervenstämme,  die  sog.  Druckpunkü, 
aufsetzen,  die  Kathode  auf  eine  indifferente  Stelle.  Besonders  vor- 
sichtiges Aus-  und  Einschleichen  ist  hier  zu  beachten,  weil  jede  plötzlich« 
Stromschwankung  den  gewünschten  beruhigenden  Effekt  za  nicht«  macht 
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Die  ElektrodengröSe  ist  bei  oberflächlich  gelegenen  Nervenstämmen 
kleiner,  bei  tiefen  großer  zu  wählen.  So  genügen  im  Qesidtt  runde 
Elektroden  von  vielleicht  2 — 3  cm  Durchmesser,  'während  wir  an  den 
Extremitäten  große  von  etwa  6—10  cm  Durchmesser  verwenden.  Auf 
dieee  Weise  kann  so'wohl  die  Gesichtsneuralgie  durch  stabile  Einwirkung 
der  Anode  behandelt  werden,  indem  wir  auf  jeden  einzelnen  Druckpunkt 
die  Anode  etwa  5  Minuten  lang  bei  1 — 3  MA  aufsetzen,  wie  auch  die 
Neuralgien  der  Extremitäten,  z.  B.  Ischias,  dadurch,  daß  wir  dieSchmerz- 
pnnkto  nacheinander  unter  den  Einfluß  der  Anode  (bei  5 — 10  MA) 
bringen. 

Erfahrung^emäß  wirkt  aber  auch  die  stabile  Durchströmung  ohne 
strenge  Beachtung  der  Polwirkung,  wie  sie  oben  für  die  Ischias  geschildert 
wurde    (absteigende   Stromricbtung),    sehr   beruhigend. 

Die  sedative  Anodenbehandlung  kann  auch  bei  Krampf  zuständen 
verwendet  werden,  indem  die  Anode  auf  den  krampfeuden  Muskel  resp. 
■einen    motorischen   Nerven   aufgesetzt  wird- 

Im  Gegensatz  dazu  wird  die  anregende  stabile  Kathodenbehand- 
luug  bei  Lähmungszuatänden  verwendet,  indem  die  Katijode  auf  den 
gelähmten  peripheren  Nerven,  möglichst  in  die  Nähe  seiner  Labien sstelle, 
z.  B.  auf  die  Umschlags  teile  des  Badialis  bei  Radialis  lähmung  aufgesetzt 
wird,  oder  auch  auf  einen  in  seiner  Leitungsfähigkeit  geschädigten  sen- 
siblen Nerven   (Anästhesie). 

4)  Kann  die  stabile  Durchströmung  auch  an  inneren  Organen  ange- 
wandt werden;  z.  B.  wirkt  die  Durchströmung  der  Bauchorgane  bei 
schmerzhaften  Affektionea  derselben  oft  sehr  beruhigend,  besonders  bei 
Magen-  und  Darnmeurosen.  Man  setzt  eine  große  Platte  als  Anode  auf 
den  Bauch  in  die  Gegend  der  schmerzhaften  Stelle,  z.  B.  auf  den  bei 
Nervösen  häufig  vorhandenen  ep^astrischen  Schmerzpunkt,  die  Kathode 
vis  ä  vis  auf  die  Wirbelsäule  und  läßt  einen  langsam  anschwellenden 
Strom  längere  Zelt  hin  durchpassieren.  Auch  bei  Herzueurosen  wirkt 
die  Applikation  der  Anode  oft  beruhigend,  besonders  in  Verbindung  mit 
Sympathicusgalvanisation :  man  setzt  2  mittelgroße  Elektrodenplatten, 
die  vermittels  einer  Gabelschnur  mit  der  Kathode  verbunden  tind,  auf  die 
Sympathicuspunkte,  d.  h.  unterhalb  des  Ohres  hinter  dem  auf- 
ste^nden  Kieferaat,  während  eine  große  Elektrodenplatte  als  Anode 
auf  der  Herzgegend  sich  befindet.  Mäßig  starker  Strom,  langsames  An- 
steigen,   Vermeiden    jeder    Schwankung. 

Auch  an  den  Sinnesorganen  wird  stabile  Durcliströmung  vielfach 
angewandt,  ao  am  Opticus  bei  atrophischen  Zuständen,  am  Acusticus, 
besonders  bei  Reizzuständen,  Ohrensausen  (Anodenapplikation)  und  dergl. 
mehr. 

Schließlich  sei  noch  eine  stabile  Durchstrumung  der  Gelenke  er- 
wähnt, die  bei  Gelenkleiden,  besonders  chronischen,  oft  außerordentlich 
schmerzlindernd  und  beweglichkeitaf ordernd  wirkt. 

Zusammenfassend  seien  die  allgemeinen  Regeln  zusammengestellt, 
die  sich  aus  dem  Vorstehenden  fUr  die  sUibilc  Durchströmung  zum 
Teil  bereits  ergeben  haben: 

Es  ist  stets  auf  einen  sehr  guten  Ueberzug  der  Elektroden 
und  gute  Durchfeuchtung  derselben  zu  achten.  Sobald  das  Metall 
der  Elektrode  an  irgendeiner  Stelle  nicht  genügend  bedeckt  ist,  treten 
oiumgenehme  Verätzungen  auf. 

Die  Elektroden  sind  bei  der  Behandlung  aller  tiefliegenden  Or- 
gane möglichst  groß  zu  wälüen,  damit  eine  genügende  Strommenge  in 
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die  Tiefe  dringt;  nur  wenn  die  Beeinflussung  sich  auf  ganz  oberfläch- 
UcltB  Organe,  wie  z.  B.  Hautnerven  im  Gesicht,  richten  soll,  sind  kldne 
Elektroden  von  2—3  cm  Durchmesser  zu  verwenden.  Je  größer 
die  Elektroden,  desto  höhere  Stromstärken  können  verwendet  werden, 
was  besonders  an  den  Extremitäten  vorteilhaft  ist. 

Es  empfiehlt  sich  daher  besonders  die  Anwendung  der  lokalen 
Hand-  resp.  Fußbäder,  welche  eigentlich  nichts  weiter  wie  eine  Ter- 
größerte  Elektrodenfläche  darstellen.  Lange  Sitzungsdauer  Ihs  zn 
i/g — 1  Stunde  ist  in  vielen  Fällen,  besonders  an  den  ExtremitAten, 
empfehlenswert.  Wünscht  man  einen  beruhigenden  Effekt,  so  W 
man  nach  Möglichkeit  das  betreffende  Organ  unter  den  EinfluS  der 
Anode  zu  setzen;  wenn  umgekehrt  ein  anregender  Effekt  erwünscht 
ist,  unter  den  der  Kathode. 

Alle  plötzlichen  Stromschwankungen  und  Stromunterbrechongea 
sind  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  besonders  dann,  wenn  ein  be- 
ruhigender Effekt  angestrebt  wird,  daher  vorsichtiges  Ein-  und  Ads- 
schleichen  mittels  des  Rheostaten,  gute  Befestigung  der  Elektroden, 
Sicherung  aller  Kontakte. 

b)  Die  labile  Oalvanisation  oder  GalTSJÜsation 
mit  Stromunterbrechungen. 
Die  Wirkungsweise  dieser  Methode  ist  stets  eine  anregende,  da  ja, 
wie  im  vorstehenden  auseinandergesetzt  wurde,  jede  Stromschwan- 
kung, also  jede  plötzliche  Unterbrechung  resp.  Schließung  eines 
Stromes  als  Reiz  auf  die  nervösen  Organe  wirkt  Wir 
können  derartige  Stromschwankungen  einmal  dadurch 
hervorrufen,  daß  wir  die  eine  Elektrode  mit  einem 
Unterbrecherhandgriff  (Fig.  81  versehen,  mittels  dessen 
wir  den  Strom  durch  einen  Fingerdruck  unterbrechen 
und  wieder  schließen  können.  Wir  können  aber  Strom- 
schwankungen auch  dadurch  hervorrufen ,  daß  wir 
labil  verfaliren,  d.  Ii.  mit  der  Elektrode  über  den  zo 
behandelnden  Körperteil  in  mehr  oder  weniger  raschem 
Tempo  auf-  und  abstreichen.  Das  Verlassen  der  einen 
Körperstelle  wirkt  für  diese  wie  eine  Unterbrechung 
und  das  Eireichen  der  nächsten  wie  eine  Schließung 
des  Stromes,  Diese  Galvanisationsmetboden  sind,  wie 
Fig.  8.  Doter-  Ohne  Weiteres  verständlich  ist,  besonders  bei  LähmongB- 
b recherei ektrode  zuständen  indiziert,  bei  welchen  wir  die  gelähmten 
CEeimger  Gebbeit  jfuskeln  resp.  motorisclien  Nerven  anregenden  elek- 
trischen Reizen  aussetzen  wollen. 


&  Schall). 


Selir  häufig  ziehen  wir  in  diesen  Fällen  den  faradischea  S^om  vor 
(siehe  später)  und  wir  beschränken  im  allgemeinen  den  galvanist^n 
Strom  auf  diejenigen  Fälle,  in  welclieu  der  faradische  keine  Muskel- 
kontraktion hervorzurufen  imstande  ist;  also  auf  die  FfiUe  von  Ent- 
artungsreaktion. Wir  setzen  eine  kleiue  £lektrode  von  etwa  2  bis 
3  cm  Durchmesser,  die  mit  dem  Unterbrecher  versehen  ist,  auf  die  mo- 
torischen Punkte  der  gelähmten  Muskeln  auf  und  führen  in  langsamem 
Tempe  Oeffnungen  und  Schließungen  aus  bei  einer  solchen  Stromstärke, 
daß  gerade  deutliche,  aber  nicht  UDaiigenelime  Muskelkontraktionen  auf- 
treten. Wir  verwenden  hierbei  die  Anode  oder  Kathode,  je  nachdem, 
weicher  Pol  die  stärkste  Erregung  hervorruft. 
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Das  labile  Bestreichen  der  Muskulatur  empfiehlt  eich  besondere  in 
Boloben  FfiUen,  in  welchen  die  Erregbarkeit  sehr  gesteigert  ist.  Man 
sififat  dann  während  des  Bestreich  ens  sehr  deutliche  Muskelzusammea- 
öehimgen  auftreten.  Besonders  im  Giesicht  ist  dieae  Methode  den  Unter* 
bieohnngea  oft  vorzuziehen,  weil  sie  weniger  stark  erregend  wirkt. 

Sieäelben  Methoden  können  wir  auch  bei  Anästhesien  den  sensiblen 
Nerven  gegenüber  anwenden,  um  anregend  auf  die  Sensibilität  zu  wirken. 

Zur  Herromifnng  der  tJuterbrechungen  bedient  man  Bich  bianeUen  auch  einer 
mechanischen  Vorrichtung,  irelche  aatomatisch  in  regulierbarem  Tempo  den  Btrom 
Ufnet  und  scMiefit.  Es  werden  hierbei  beBonders  Metronom  Unterbrecher  verweudeL 
Sehr  rasche  rhTthmische  Dnterbrechnngeo  des  Stromes  ruft  der  sc^enanute  Leduesehe 
UBtetWectaer  hervor.  Derselbe  besteht  io  doem,  durch  einen  Motor  in  Dmdrehnng 
varaetBleo  Rad,  an  welchem  cwei  Schleifkontakte  sich  befinden  und  welches  ab- 
wedüelnd  einen  Mtenden  und  nichtleitenden  Sektor  trägt  Dadurch  entstehen  «dir 
nsdi  an^naederfblgende  kurae  StromBchlieSungen  und  Oeffnongen,  welche  eine 
tetanisierräde  Beizuag,  ühnlich  wie  der  faradiscne  Strom,  hervorrufen,  sich  aber  in 
der  Wirknnnweise  anscheiaend  recht  weeentlich  von  letzterem  unterscheiden .  Dk 
XÄDücacbe  Strom  dringt  mehr  in  die  Tiefe  ab  der  faradische.  Am  Gehirn  appliEieit 
tibt  er,  wie  hier  nebenbei  erwähnt  werden  soll,  eine  einBchläfemde  Wirkung  aus :  es 
tritt  «n  Znstand  von  Bew^^gs-  und  Empfindongilosigkeit  auf  (elektrische  Narkose). 

In  P&Uen  von  sehr  herabgesetzter  Erregbarkeit  kann  man  die  Wir- 
kung der  Unterbrechungen  dadurch  verstärken,  daß  man  statt  der  ein- 
fachen  Oeffnungen  und  Schließungen  Strom wendung«n  (VoLTASche  Alter- 
native) vornimmt,  d.  h.  man  setzt  plötzlich,  während  die  Elektrode  auf 
dem  Beizpunkt  des  gelähmten  Muskels  ruht,  den  Stromwender  in  Tätig- 
keit, so  dalt  die  Kathode  zur  Anode  wird  und  nach 
wenigen  Sekunden  darauf  wieder  die  Anode  zur 
Kathode,  und  wiederholt  dieses  Verfahren  mehrmals. 

Die  labile  0alranieationsmetbode  wird  nicht 
nor  an  der  Muskulatur  der  Extremitäten  angewandt, 
Bondero  auch  gegenüber  der  glatten  Uuskulator 
der  inneren  Organe  (Magen,  Darm,  Blase,  Uterus). 
Besonders  reagiert  die  Darmmuskulator  gut  auf 
Unterbrechungen  und  Wendungen  des  galvanischen 
Stromes,  weshalb  die  Methode  u.  a.  bei  Atonie  und 
chronischer  Obstipation  indiziert  ist.  Man  setzt 
große  Elektroden,  kreisrund,  von  vielleicht  8 — 10  cm 
Durchmesser  oder  rechteckig  vonöXlO^^™  iii  die 
Foaaae  iliacae  auf,  bei  einer  Stromstärke  von  etwa 
10 — 20  MA  und  führt  in  langsamem  Tempo  Unter- 
brechungen oder  noch  besser  Strom  Wendungen  aus. 
Eb  machen  sich  dabei  Erschütterungen  der  Bauch- 
muskulatur bemerklich. 

Ais  eine  wdtere,  aber  relativ  selten  angewandte  Form 
der  labilen  Oalvanixation  ist  die  allgemeine  Galvanisation 
m  arwUmen,  welche  darin  besteht,  daS  mit  einer  durch- 
fimchteten    Hsaaierrolle    (Fie.  9)    die    gesamte    Körper- 

oboflSche  Hukzeaaive  bestrichen  wird ,  gewöhnlich  unter  Vawnng  da  Kathode. 
Kese  Methode  wird  als  anregendes  Mittel  bei  allgemränen  Neurosen-  und  Stoff- 
wechselerkrsnkungen  empfohlen. 


Fig.    9.      Elektrische 

Maxierrolle.     (BeiDigeT, 

Oebbert  &  Schall.) 


2.   D«r  faradische  oder  Indnktionsstrom. 

Die  Verwendung  des  faradischen  oder  Induktionsstromes  stellt 
wohl  die  in  der  allgemeinen  Praxis  am  häufigsten  gebrauchte  elektro- 
therapeutische  Methode  dar.    Der  Typus  des  faradlschen  Apparates 
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ist  (las  DoBorssrlie  Schlitteiiimluktorium   (Rg;.  l(j. 
verschiedenartigste u  Modifikationen  konstruiert  wird. 

Die  wesentlichen  Bestandteile  des  Induktionsapparates  (Fig.  II)  » 
1)  di«  ytromqnellp,  welche  gewöhnlich  von  einem  oder  mehreren  BiemeD 
(Leclanche-,  Chromsäurae lernen tea  etc.)  oder  auch  durch  Ansohlufi  I 
eine  Lichtleitung  gebiidet  wird,  2)  die  primäre  Spirale,  welche  i 
verhältnismäDig  dickem  Draht  gebildet  wird  uod  mit  eiuer  automatiuj 


UnterbrechuDf,s\oriichtung    dem  sogenannten  Wagnersohen  Hamr 
sehen  ist,  3)  die  sekundäre  Spirale    nelche  aus  sehr  feinem  Druht 
reichen  Windungen  hergestellt  ist  und  welche  vermfttels  eitier  Schlitten- 
vorrichtung  der  primären  Spirale  mehr  oder  weniger  genähert  resp.  über 
dieselbe  hiunegges<,h<)ben  werden  kann      Dazu  kommt  4)   noch  ein  eoge- 
uannter    Kern     welcher   aus   einem    Bündel   von    Eisenetäben    gebildet  ist.— 
und  zur  \erBtd.rkung  der  Induktionauirkung  m  die  primäre  Spirale  t' 


Fig.  11.  Schema  des  InduktioDSHppuriitee.  (Ana  Mann,  ElektrodiaKQWtik  nnd  Elt 
therapie.)  El  Element,  a  SUpsel  iura  EiDSchiilten  des  Elementes,  P  primäre  Spin 
Elekcromagnet,  ^  WACNBRSoher  Hammer,  detMCD  borixontaler  Baiken  abwechaelnd  toi 
Elektromaeneten  nach  unten  gemgen  wird  und  miltelit  seiner  Elaslixitäl  wieder  i. 
HGhe   schnellt,    e  Vorrichtung   cum   Ilcrrorruren    von  Ein lel lud uktioUBwhl Igen.    S  i 


Der  von  der  Stromquelle  durch  die  primäre  Spirale  hindurch  ge- 
schickte Strom  wird  durch  den  automatisch  arbeitenden  Wnjfnerschen 
Hammer  rhythmisch  in  kurzer  Zeitfolge  unterbrochen  und  geschlossen. 
Dadurch  entstehen   nach  den  Gesetzen  der  Induktion   in   der  isckundäi 


J 
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Spirale  ganz  kurze  Stromstöße  von  alternierender  Richtung,  indem  jeder 
bei  der  Stromschließung  erzeugte  Stromstoß  der  Richtung  des  in  ddr 
primäron  Spirale  verlaufenden  Stoomee  «ntgegengesetzt,  der  bei  der 
Oeffnung  entstehende  ihm  aber  gleich  gerichtet  ist.  Diese  in  der 
aekundären  Spirale  induzierten  Stromstöße  werden  vermittels  der 
Klemmen,  Leitungseohnüie  und  Elektroden  dem  Körper  zugeführt 
und  bilden  den  sogen  anoten  Induktionsstrom.  Der  Strom  wurd 
dadurch  verstärkt  resp.  abgeschwächt,  daß  die  sekundfiro  SpiraLs  mittels 
einer  Seh  litten  Vorrichtung  der  primären  angenähert  resp.  entfernt  wild, 
oder  auch  dadurch,  daß  der  Eisenkern  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
primäro  Spirale  hineingeschoben  wird^). 

Bei  der  Anwendung  des  Induktionsstromea  haben  wir  ans  stets 
gegenwärtig  zu  halten,  daß  derselbe  infolge  seiner  Zusammensetzung 
aus  kurz  dauernden  Stromstößen  ein  sehr  starkes  Reizmittel  darstellt. 
Seine  Reizwirkung  ist  eine  tetanisiereude,  d.h.  sie  hält  so 
lange  an,  wie  der  Strom  dauert.  Dies  macht  sich  besonders  an  der 
Muskulatur  bemerklich,  welche  während  der  ganzen  Dauer  der  Strom- 
wirkung im   Kontraktionszustande  verharrt. 

Die  Raechheit  der  Aufeinanderfolge  der  StromBtAfle  hat  anf  den  Bazeffekt 
(tne  erhebliche  Wirkung,  indem  eine  raacluTe  Rdzfol^  bis  zu  eiDem  gewisaoi  Grade 
■tärker  engend  wirkt,  aber  bei  längerer  Daner  anch  starker  ermüdet  als  eine  langsame; 
nnd  ee  finden  eich  dementsprechend  auch  an  den  mdsten  Apparaten  Vorrichtnngen, 
um  die  Schnelligkeit  der  Keizfolge  abzustufen. 

Das  Hauptindikationsgebiet  für  die  Anwendung  des  faradischen 
Stromes  bilden  diejenigen  Krankheiten,  bei  welchen  man  auf  die  mo- 
torischen oder  sensiblen  Nerven  anregend  wirken  will,  also  die  mo- 
torischen Lähmungen  einerseits  und  Anästhesien  resp.  Hyp- 
ästhesien  andererseits. 

Faradische  Behandlung  der  motorischen  and  sensiblen 
Lähmungen  resp.  Schwächezustände. 

Diese  Methode  kann  bei  allen  Lähmungszuständen  angewendet 
werden,  ganz  gleich,  ob  der  Sitz  der  Lähmung  zentral  oder  peripher 
bedingt  ist,  ob  die  Lähmung  organischer  oder  funktioneller  Natur 
ist.  Die  einzige  Ausnahme  bilden  nur  diejenigen  Lähmungen,  bei 
welchen  die  Nerven  und  Muskeln  nicht  auf  den  faradischen  ßei^ 
reagieren,  bei  welchem  also  komplette  EAR  besteht. 

Die  Methode  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  man  eine  kleine, 
etwa  3 — 10  qcm  große  Elektrodenplatta  (Reizelektrode),  welche  an  einem 
mit  einem  Unterbrecher  versehenen  Handgriffe  befestigt  ist,  auf  den  erreg- 
barBt«n  Punkt  des  gelähmten  Muskels  reap.  des  zugehörigen  motorischen 
Nerven  aufsetzt  und  nunmehr  eine  Stromstärke  einstellt,  welche  eine 
mäßig  starke  aber  nicht  schmerzhafte  Kontraktion  des  Muskels  auslöst. 
Durch  Oeffnung  und  Schließung  des  Unterbrechers  unterbricht  man  die 
tetanische  Kontraktion,  in  Intervallen  von  einigen  Sekunden  rhythmisch, 
wobei  man  den  Strom  jedesmal  ungefähr  ebenso  lange  geöffnet  wie  ge- 
schlossen läßt.  Die  Unterbrechungen  kömien  auch  automatisch  ausgeführt 
werden  mittels  einer  in  den  Stromkreis  eingeschalteten  Metronom  Vor- 
richtung. Es  gibt  auch  neuerdings  besondere  Vorrichtungen,  welche 
die  Unterbrechung  nicht  plötzlich  bewirken,  sondern  rhythmisch  den  Strom 

1)  Bistveilen  wird  auch  ein  aus  der  primären  Spirale  entnommener  IndnktionH' 
•trom  benntzt  [sog.  primärer  Strom}. 
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nnsteig^eu   and  'wieder  auf  Null  abschwellen  lassen.     (£lektro>Mechaiii>- 
Therapio  oder  auch  „undulietter  Strom"  genannt) 

Als  zweit«  Elektrode  verwendet  man  bei  der  Faradisation  (eben» 
wie  auch  bei  der  Galvanisation)  entweder  eine  größere  Elektrodenplatta 
(etwa  100  qcm),  welche  man  als  sogenannte  indifferente  Elektrode  auf 
irgendeinen  Punkt  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  etwa  das  Stemom, 
setzt,  oder  eine  kleine  Elektrode  von  derselben  Größe  wie  die  Beii^ 
elektrode,  welche  man  mit  einem  Abstand  von  wenigen  Zentimetern  neben 
die  letztere  auf  den  zu  reizenden  Muskel  aufsetzt.  Die  Elektroden  mÜBwn, 
um  unnötige  Schmerzerregung  zu  vermeiden,  gut  mit  einem  porösen  Stoff 
überzogen  und  reichlich  mit  Wasser  durchtränkt  sein. 

Wie  oben  (S.  487)  gesagt,  kann  der  faradische  Strom  durch  äne 
modifizierte  Anwendungswcise  aber  auch  dazu  dienen,  statt  einer  an- 
regenden oder  belebenden  vielmehr  eine  ermüdende,  also  funk- 
tionshcrabsetzen  de  Wirkung  auszuüben.  Wir  verwenden  diese 
Eigenschaft  z,  B.  bei  Muskelkrämpfen,  bei  welchen  wir  den  Reiz- 
zustand gewissermalien  durch  UebermUdung  des  Muskels  herabsetzen 
wollen.  Wir  stellen  in  diesen  Fällen  also  den  WACNERSchen  Hammer 
auf  eine  möglichst  rasche  Reizfolge  ein  und  verwenden  eine  möglichst 
hoho  Stromstärke  in  langer  Dauer  (etwa  eine  Viertelstunde),  <lifl 
wir  vermittels  der  sogenannten  „schwellenden  Ströme"  (s,  o.)  für  den 
Patienten  erträglich  machen. 

Auch  den  sensiblen  Nerven  gegenüber  können  wir  sowohl  die 
anregende  wie  die  ermüdende  oder  erregbarkeit^herabsetzende  Wir- 
kung des  faradischen  Stromes  in  Anwendung  bringen.  Erstere  wird 
bei  allen  Anästhesien  oder  Hypästhesien,  aus  welchen  Ursachen  sie 
auch  entstanden  sein  mögen,  indiziert  sein. 

Der  Unterschied  gegenüber  der  bei  den  motorischen  Nerven  ange- 
wendeten Methode  ist  nur  der,  daß  wir  hier  nicht  überzogene  feuchte 
Elektroden  anwenden,  sondern  trockene  Metallelektroden,  entweder  in 
Form  einer  glatten  Metalloberfläche  oder  aber  in  Form  der  aus  einer 
ganzen  Anzahl  von  feinen  Motall  drahten  bestehenden  Pinsel-  oder 
Bürsten  elektrode.  Besonders  die  mittels  der  letzteren  Elektrode  einge- 
führten Ströme  haben  eine  außerordentlich  stark  eiregende  Wirkung  auf  die 
Hautnerven,  was  sich  daraus  erklärt,  daU  der  Strom  an  dem  Querschnitt 
jedes  einzelnen  der  feinen  Drähte  eine  sehr  hohe  Dichtigkeit  erreicht. 

Die  Methode  ist  also  die,  daß  man  mittels  einer  solchen  Pinsel- 
elektrode  bei  einer  Stromstärke,  welche  gerade  eine  deutliche,  etwas 
schmerzhafte  Empfindung  ergibt,  über  das  hypästhetische  Hautgebiet 
hinwegstreicht. 

Wir  können aberauchdcnsensiblcnNerveu  gegenüber  wiederum  die 
der  anregenden  Methode  entgegengesetzte,  nämlich  die  ermüdende, 
anwenden.  Es  ist  dies  in  solchen  Fällen  indiziert,  in  welchen  Reiz- 
erscheinungen der  sensiblen  Nerven,  also  vor  allem  neuralgische 
Schmerzen,  bestehen.  Hier  kann  man  wieder  den  Reizzustand  durch 
UebermUdung  abzustumpfen  suchen,  und  es  geschieht  dies  dadurch, 
daß  man  den  Strom  durch  stabiles  Aufsetzen  des  Pinsels  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  resp.  den  empfindlichen  Nervenstamm  dauernd 
einwirken  läßt,  während  der  Unterbrecher  sehr  schnell  arbeitet  und 
man  durch  ganz  allmähliches  langsames  Verstärken  zu  möglichst 
hohen  Stromstärken  in  langer  Dauer  zu  gelangen  sucht. 

Es  gelingt  dies  sehr  gut,  wenn  man  ganz  langsam  vorwärts  gehL 
Man  kann  nämlich  durch    Befragen    des   Patienten    feststellen,    daß  eine 
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^wisse  Stromstärke,  die  anfangs  unangenehm  empfunden  wurde,  nach 
einigen  Sekunden  erheblich  schwächer  empfunden  wird,  so  daß  man 
nunmehr  den  Str<Hn  verstärken  kann  usf. 

Wir  haben  somit  gesehen,  daß  man  den  faradischen  Strom  sowohl 
bei  Erkrankungen  der  motorischen  wie  der  sensiblen  Nervenapparate 
in  doppeltem  Sinne  anwenden  kann,  einmal  als  anregendes,  erregbar- 
Iteitsteigerndes  Mittel,  in  Fällen  von  Funktionsherabsetzung  (Läh- 
mungszustände,  Anästhesien)  und  zweitens  als  erregbarkeitsherab- 
setzendes oder  sedatives  Mittel  in  Fällen  von  ßeizzuständen  (Krämpfe, 
neuralgische  Schmerzen,  Hyperästhesien). 

Bei  dem  zuletzt  genannten,  erregbarkeiteherabsetzenden  Effekt 
kommt  außer  der  Ermüdung  auch  sicherlich  noch  eine  andre  Wirkungs- 
weise in  Betracht,  nämlich  die  sc^enannte  „ableitende"  Wirkung '),  Will 
man  diese  Wirkung  in  den  Vordergrund  stellen,  z.  B.  in  Fällen  von  tief 
li^:enden  Neuralgien,  wie  Ischiaa,  verschiedenen  Muskelschmerzen, 
Muskclkrämpfen  und  dergl.,  ao  wendet  man  möglichst  starke,  lieftige 
Schmerzen  erzeugende  Ströme  mittels  des  faradischen  Pinsels  an,  mit 
welchem  man  die  entsprechenden  Hautgebiete  beatreicht  oder  beklopft, 
eventuell  in  solcher  Intensität,  daß  kleine  knisternde  Funken  über- 
springen  (faradischo  Mose). 

Außer  der  Wirkung  auf  die  motorisciieu  und  sensiblen  Nerven 
kommen  sicher  aucJi  noch  Wirkungen  auf  die  vasomotorischen  bei 
Anwendung  des  faradischen  Stromes  in  Betracht.  Jede  Applikation 
eines  einigermaßen  starken  faradischen  Stromes,  besonders  mit  der 
Pinselelektrode,  hinterlälit  bekanntlich  eine  lebhafte  Hautrötung  als 
Zeichen  einer  Erregung  der  Vasomotoren.  Diese  Wirkung  kann 
bd  manchen  Affektionen  mit  in  Betracht  gezogen  werden,  z.  B.  bei 
der  Behandlung  von  Arthritiden,  bei  welchen  man  zwei  große  Elek- 
trodenplatten zu  beiden  Seiten  des  Gelenkes  aufsetzt,  und  ähnlichen 
Affekt  ionen. 

Hier  kann  wolil  sicher  neben  eiuer  schmerzstillenden  und  neben  einer 
die  Bew^lichkeit  befördernden  Wirkung  (durch  Anregung  der  benachbarten 
Muskeln)  auch  eine  vasomotorische  Wirkung  herangezogen  werden.  Jeden- 
falls ist  es  Tatsache,  daß  die  Beweglichkeit  erkrankter  Gelenke  sich  durch 
Faradisatiou  oft  erheblich  bessern  läßt ;  auch  bei  der  Behandlung  der 
Struma  und  anderer  drüsiger  Organe  kann  diese  Wirkung  in  Betracht 
kommen.  £s  ist  unverkennbar,  daß  derartige  Druse  nach  wellungen  bis- 
weilen unter  der  Faradisatiou  erheblich  zurückgehen.  Das  Prinzip  ist 
dabei  immer  das,  daß  große  Elektroden  angewendet  werden,  welche  das 
erkrankte  Organ  in  möglichster  Ausdehnung  zwischen  sich  fassen.  Im 
allgemeinen  ist  jedoch  zu  bedenken,  daß  tiefliegende  Orgaue  vom  far:i- 
discben  Strom  relativ  wenig  beeinflußt  werden  (wenn  nicht  auf  reflek- 
torischem resp.  ableitendem  Wege),  weil  dieser  Strom  wegen  seiner 
hohen  Spannung  nicht  in  die  Tiefe  dringt,  sondern  sich  an  der  Über- 
fläche abgleicht.  Man  erkennt  dies  besonders  daran,  daß  Wirkungen 
auf  das  Gehirn  durchaus  nicht,  wie  beim  konstanten  Strom,  nachzu- 
weisen sind  und  in  Analogie  damit  kann  man  auch  annehmen,  daß  das 
Rückenmark    nicht   durch    den    faradischen    Strom   beeinflußt   wird.     Zur 

1)  Sic  beruht  auf  dem  Gesell,  daß  ein  oberflächlicher  Hautreiz  (hier  der  fara- 
dische Beiz  einen  sn  anderer  Stelle  wirkenden  Beizzusland  (z.  B.  einen  neuralgischen 
Bcbmerz)  zum  Verschwinden  bringt 
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Behandlung  der  nervösen  Zentcalorgane  ist  der  faradisohe  Strom  also 
absolut  ungeeignet. 

Dasselbe  dürfte  auch  für  die  tiefgelegenen  Brust-  und  Bauchorgan« 
gelten.  Trotzdem  kann  der  faradische  Strom  z.  B.  bei  chronischer  Obsti- 
pation mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden  in  der  Weise,  daß  man 
mit  einer  gewöhnlichen  Plattenelektrode  oder  noch  besser  mit  einer  so- 
genannten elektrischen  Massierrolle  (Fig.  9)  das  Abdomen  in  der  Ridf 
tung  der  Peristaltik  kreisförmig  bestreicht  bei  einer  solchen  Stromstärka, 
daß  deutliche  Kontraktionen  der  Bauchmuskeln  auftreten.  Jedoch  dürfte 
hierbei  die  Wirkung  auf  die  oberflächlichen  Bauchmuskeln  das  Weaent- 
liohe  bei  der  Bekämpfung  der  Obstipation  sein,  nicht  die  Wirkung  «of 
die   Darmmuskulatur. 

Ebenso  ist  es  sehr  fraglich,  ob  die  Blasenmuskulator  bei  äuBeier 
Anwendung  des  Stromes  (eine  Elektrode  am  Perineum,  die  ander«  an 
der  Symphyse)  erreicht  wird.  Man  bedient  sich  deshalb  vielfach  der  so- 
genannten inneren  Anordnung,  indem  eine  katheterförmige  Elektrode  io 
die  Urethra  eingeführt  wird.  Analog  werden  auch  Elektroden  für  dss 
Rectum,  für  den  Schlund,  für  den  Kehlkopf  angewendet,  so  daß  mau 
den  muskul&ren  Organen  möglichst  nahe  kommt.  Auch  der  Magen  kann 
mittels  sondenförmiger  Elektroden,  welche  in  den  mit  Wasser  gefüllten 
Magen  eingeführt  werden,  bei  atonischen   Zuständen   faradistert  werden. 

Als  eine  besondere  Methode  ist  noch  die  allgemeine  Fara- 
disation  zu  erwähnen,  welche  bei  allgemeinen  Schwächezuständen, 
besonders  neurasthenischen  Erkrankungen  etc.,  häufig  verwendet  wird. 
Sie  besteht  darin,  daß  man  in  einer  Sitzung  von  etwa  10 — 30  Minaten 
Dauer  allmählich  die  ganze  Körperoberfläche  dem  faradischen  Beil 
aussetzt.  Es  geschieht  dies  am  besten  mittels  der  vorher  erwähnten 
rollen  förmigen  Elektrode,  mit  welcher  man  allmählich  die  ganze 
Körperoberfläche  bestreicht,  indem  man  sie  nacheinander  aber  die 
Extremitäten,  Rücken,  Brust  und  auch  über  Kopf  und  Hals  hinweg- 
fUhrt.  Auch  hier  wird  man  die  Methode  je  nach  der  Indikation 
variieren  können.  Handelt  es  sich  um  motorische  Schwäche- 
zustände,  so  wird  man  die  Elektrode  besonders  auf  den  motorischen 
Punkten  der  Muskel  ruhen  lassen,  daselbst  Unterbrechungen  und 
Schließungen  ausführen  bei  einer  solchen  Stromstärke,  daß  gerade 
Muskelkontraktionen  entstehen,  so  daß  also  nacheinander  allmäblidi 
die  gesamte  Muskulatur  in  Tätigkeit  versetzt  wird. 

Liegen  mehr  Parusthesien  der  Haut,  Kültegefühl  auf  der  Haut  in- 
folge mangelhafter  Tätigkeit  der  Vasomotoren  und  dergl.  vor,  so  wird 
man  besser  eine  Pinselelektrode  zur  Bestreichung  der  Hautober flfiche 
verwenden.  Man  wird  auch  daran  denken  müssen,  daß  man  bei 
Schwächezustanden,  bei  welchen  man  anregend  wirken  will,  etwas  höhen 
Stromstärken  verwenden  kann  wie  bei  erregbaren  Keurasthenisohen,  bei 
welchen  man  mehr  beruhigend  wirken  will.  Hier  haben  oft  gani 
schwache,  eben  fühlbare  Ströme,  mit  welchen  die  Hautoberfläche  lang- 
sann  bestrichen  wird,  einen  außerordentlich  beruhigenden  Effekt;  he- 
itonders  am  Kopf  macht  sich  dies  geltend,  wobei  man  am  besten,  am 
ganz  schwache  titröme  zu  erzeugen,  die  sogenannte  faradisohe  Hand 
verwendet,  d.  h.  der  Arzt  nimmt  die  eine  Elektrode  in  seine  linke 
Hand,  setzt  die  andere  auf  einen  indifferenten  Punkt  auf  den  Körper  des 
l'utienteu  und  schließt  nun  den  Strom  dadurch,  daß  er  mit  den  be- 
feuchteten Fingerspitzen  seiner  rechten  Hand  bei  ganz  sohwaohem  eben 
fühlbarem   Strom  die  Stirn-   und  Schliifengegend  des  Patienten  berührt 
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rssp.  langBom  daselbst  auf-  und  abstreicht  Dies  empfindet  der  Patient 
häufig  als  eine  außerordentlich  beruhigende  Prozedur  und  es  wird  oft 
direkt  Schlaf  dadurch  herbeigeführt. 

Schließlich  ist  zii  erwähnen,  daß  der  faradische  Strom  ganz  be- 
sonders zu  suggestiven  elektrotherapeutischen  Maänahmen  geeignet 
ist.  Es  kommt  hier  einmal  die  schmerzerregende  Wirkung  in  Be- 
tracht, die  oft  einen  energischen  suggestiven  Effekt  ausübt,  und 
zweitens  die  fuoktionsanregende.  Wenn  man  z.  B.  bei  einer  hysteri- 
schen Lähmung  dem  Patienten  durch  die  faradisch  angeregten  Kon- 
traktionen gewissermaßen  dleBeweguugsmöglichkeit  desGliedes  wieder 
ins  Bewußtsein  führt,  so  kann  man  dieses  Moment  zu  einer  suggestiven 
Einwirkung  benutzen,  indem  man  den  Patienten  zwischen  den  fara- 
dischen Eeizungen  auffordert,  das  Glied  nach  Möglichkeit  aktiv  zu 
bewegen  und  so  eine  suggestive  Uebungstherapie  mit  der  Elektro- 
therapie verbindet. 

3.  Die  OaIvufl-FandisatioD 

stellt  eine  Verbindung  der  galvanischen  und  faradischen  Behandlung 
dar.  Wir  finden  an  allen  größeren  Apparaten  eine  Vorrichtung, 
mittels  deren  wir  die  beiden  Ströme  miteinander  kombinieren  (Strom- 
kombinator),  also  beide  gleichzeitig  durch  dieselben  Elektroden  hindurch- 
schicken können  (Fig.  12). 
riieee  Methode  wird  beson- 
ders als  erregende  Methode 
angewendet,  zumeist  bei  Er- 
krankungen der  motorischen 
Nerven  resp.  Muskeln,  bei 
welchen  die  Erregbarkeit 
herabgesetzt  ist.  Es  wird 
hier  in  derselben  Weise  die 
TInterbrecherelektrode  an- 
gewendet, wie  bei  der  Gal- 
vanisation und  Faradisation 
geschildert  wurde.  Vom  gal- 
vanischen Strom  wird  dabei 
die  Kathode  zur  Reizung 
benatzt,  und  man  hat  dadurch  den  Vorteil,  daß  der  faradiscbe  Strom 
gewissermaßen  einen,  durch  die  galvanische  Kathode  im  Zustand  ge- 
steigerter Erregbarkeit  befindlichen  motorischen  Nerven  angreift. 
Auch  bei  Schwäche  der  Darm-  und  Blasenmuskulatur  etc.  wird  diese 
Strome&art  mit  Vorteil  angewendet 


Fig.  12.  Stromkombioator,  auch  Stramwfihler  ge- 
nannt. (Keiniger,  Oebbert  &  Schall.)  Je  naoh  der 
SteUung  des  Doppelgriffes  wird  enlweder  der  gal- 
vaniicfae  (Stellnng  auf  G)  oder  der  faradiKhe  Strom 
(StelluDg  auf  F)  oder  der  galvuio-taradiKhe  (SteUuDg 
in  der  Mitle)  eingescbtltet. 


i.  Der  ainnfloidale  oder  Wechselstrom. 

nnterscheidet  sich  in  der  Anwendung  und  dem  Indikationsgebiet  kaum 
von  der  Faradisation.  Physikalisch  ist  der  genannte  Strom  von  dem 
faradischen  Strom  dadurch  unterschieden,  daß  seine  Kurve  gleich- 
mäßig gerundet  nach  beiden  Richtungen  verläuft  (Fig.  13  b),  während 
beim  faradischen  Strom  der  Oeffiiungsinduktionsschlag  einen  steileren 
Verlauf  hat  wie  der  entgegengesetzte  Schließungsinduktionsschlag 
(Fig.  13  a). 

Dieser  Strom  wird  meistens  aus  Lichtzentralen  gewonnen,  ent- 
weder  dadurch,   daß   bei    einer  Wechselstromanlage  der  Strom  der 
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Lichtleitung,  natürlich  nach  entsprechender  Abschwächung,  direkt  be- 
nutzt wird,  oder  aber,  daß  der  Strom  einer  Gleichstromanlage  ver- 
mittels eines  Motortransformers  in   Wechselstrom   verwandelt  wird. 


/^A^ 


-^ 


Besonders  an  den  als  Multostaten  nnd  Patitostaten  (Fig.  15)  bezeich- 
neten  Api)araten  wird  dieser  Strom  liäufig  direkt  an  Stelle  dea  in- 
dischen Stromes  verwendet;  und  man  kann  fUr  die  Therapie  beide 
Stroniesarten  wolil  im  allgemeinen  als  gleichwertig  betrachten. 

Eine  Abart  des  Wechselstromes  ist  der  sogenannte  sinusoidale 
Gleichstrom  (auch  undulierender  oder  pulsierender  Strom  genannt), 
weicher  dadurch  zustande  kommt,  daß  durch  eine  Wendungsvorrichtung 
sämtliche  Phasen  des  Stromes  die  gleiche  Richtung  erhalten  (Fig.  13  c). 
Der  Stiom  behält  also  infolge  der  rhythmisclien  Unterbrechungen  seine 
erregende  Wirkung,  vermag  aber  andererseits  infolge  seiner  stets  gleich- 
bleibenden Richtung  elektrolytische  Wirkungen  zu  entfalten. 


Fig.  14.     Scb«m*  des  dreiphwigCD  Wechselstromes. 


Boeuttac-Mank,  Ho  od  buh.) 


Schließlich  kann  man  den  Wechselstromzentralen  auch  einen  drei- 
phasigen Wechselstrom  entuehmen,  welcher  mittels  dreier  ElektrodOD 
appliziert  wird  und  welchem  eine  besondere  Tiefenwirkung  zuge- 
schrieben wird  (Fig.  13  d  u.  Fig.  14). 
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5.  Die  Verwendung  von  Eondensatflrentladnngen. 

'  Eine  neuere,  bisher  alleriliii<;B  liauptaächlich  in  der  Diaguoatik  und 
Bälger  iit  der  Therapie  ver\¥eudete  Eloktrizitätsform  atellon  die  Kon- 
densatorentladun  gen  dar.  Dai'  Kondensator  ist  bekanntlich  ein 
Ansammlungaapparat  der  Elektrizität.  Er  besieht  aus  zwei  Flächen  von 
leitender  Substanz,  welche  durch  eine  nichtleitonde  Flüche  (Dielektrikum) 
voneinander  getrennt  sind.  In  einem  solchen  Koudeneatdr  kann  man 
eine  gewisse  Elektrizita tarnen ge  aufspeichern  dadurch,  daß  man  ihn  mit 
den  Polen  eines  Gleichstromes  verhindel ;   und  man   kann  die  elektrische 


Fig.  15.     Pautoatat  (Reiuiger,  Gebbert  &  Schall). 

Ladiiup  des  Kondensators  durch  eine  passende  Vorrichtuujj  in  den  mensch- 
lichen Körper  entladen.  Gewöhnlich  geschieht  die^  durch  einen  doppel- 
poligen  Umschalter  (Fig.   16a  u.  16b). 

Die  Kondensatnrentladungon  haben  vor  den  gewöhnlichen  elektrischen 
Beiz iingsraetho den  den  Vorzug,  daß  die  verwendete  Elektrizitatsmenge 
and  die  Zeitdauer  des  Beizes  sich  in  ganz  genauen,  absoluten  Maßen  be- 
stimmen läßt.  Es  kommt  hierbei  eimnal  die  Kapazität  des  Kondensators 
(die  in  Mikrofarad  gemessen  wird)  und  zweitens  die  Spannung,  mit 
der  der  Kondensator  geladen  wird,  in  Betracht.  Die  Entladungszeit,  also 
die  Dauer  des  elektrischen  Reizes,  steht  in  direktem  Verhältnis  zu  der 
Kapazität  des  Kondensators.  Die  Entladungen  größerer  Kondensatoren 
von  1  Mikrofarad  und  darüber  ähneln  in  ihrer  physiologischen  Wirkung 
daher  einer  galvanischen  Schtießiiiig,  während  die  kleineren  Konden- 
satoren, l/io  Mikrofarad  und  <larunter,  mehr  dem  steilen  Verlauf  eines 
einzelnen   Induktionsschlages   entsprechen. 

DieKoiideiisatorentladungen  sind  als  Eeizmittel  für  motorische  und 
sensible  \erven  zu  verwenden;  sie  stellen  momentane  Heize  dar,  die 
z.  B.  am  motorischen  Nerven  eine  kurze  Zuckung  hervorrufen.  IiäBt 
man    dun-h  eine  besondere   Vorrichtung  (automatische   Wippel   eine 
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Serie    von    KoadensorenÜaduiigeu    iu    kurzer    Zeitfolge    aafeinandtfl 
folgen,  so  entsteht  eine  tetanisiercndc  Reizung,  ganz  wie  bei  einen 
Induktionsstrom,    Die  Keizung  mit  Einzelkondeusatorentladungen  tut  j 


Fig.    lOa. 

Fig.  IGa.    KoDdensntoriippnrat  nach  ZAKlffrowsKtfl 
Mann.     Der  Appurat  enthSlt  den  Eondenrator  {iM   , 

Kasten)   einen    Voltregulalar   (yam),    täa    VolbnetCf 

(mitte),    einen   duppelpoligen    Uniachklter    irediti), 

einen  EicHchalter  für  verschiedene  Kaputtdleu  (links). 

(Reiniger,  (iebbert  &  Schall). 

Fig.  1Gb.  Scibenia  des  dappelpoligeu  Unuchallcn 
(aus  Mann,  Elektrodiagnostik  und  Ellcktrother^ie). 
Ei  BHtlcrie,  C  Kondenaator,  £  Umschklter.  Wenn 
der  Schalter  S  nach  rechts  sieht,  ist  der  KondenMWr 
mit  der  Batterie  verbundea,  er  wird  geladen ;  bei 
Stellang  nach  linke  ist  der  Kondensalor 
Elektroden    verhunden ,    er    wird    in    den 


'^ 


den  Vorteil,  daß  sie  wegen  des  kurzen  Verlaufs  des  Reizes  und  wegen 
des  dadurch  bedingten  Fehlens  elektrolytischer  Vorgänge  wenig 
schmerzhaft  ist. 


6,   Die  VerwendoDg  der  Infi  Den  zmischinen  oder  die  FrinkliniMtl 

(Behandlung  mit  statischer  Klektrizit-ät.) 
Die  Konstruktion  der  lafliioiizmaschiiie  kaiiu  hier  nicht  beschrisbea 
werden.  Es  werden  Mascbioen  entweder  nach  dem  Typue  von  Tospuir- 
HoLTZ  oder  von  Wimshurst  verwendet  {Fig.  17).  Die  am  meisten  g«- 
bräiichlichen  Maschinen  haben  eine  feststehende  und  eine  rotierende 
Ucheibe.  Die  durch  Reibung  resp.  Influenz  erzeugte  Elektrizität  wird  in 
Konduktorkugein  angesammelt,  von  denen  sie  direkt  in  den  Körper  ab- 
geleitet   werden    kann,    oder  sie  wird  vorher  noch  Eondensatoi 


ita« 
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lurt,    Vermittels    deren  eine  erböhte    Spannung    erzeugt    wird.     Die  ge- 
ilucbHchBten  Metbodeu  sind  folgende: 

a.)  Das  statische  Luftbad,  auch  allgemeine  Franklinisation 
ler  monopolare  Ladung  genannt. 


Gebbert  4  SchflU.) 

Der  Patient  sitzt  hierbei  auf  einem  laolierschemel ;  und  er  wird  ver- 
littels  einer  Fußplatte,  welche  gewöhnlich  mit  dem  positiven  Fol  ver- 
uaden  ist,  mit  der  statischen  Elektrizität  geladen,  gewöhnlich  5 — 10 
Iinut«n  lang.    Der  Patient  fühlt  von  diesem  Vorgang  aichta,  jedoch  wird 
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die  vorhandene  starke  Ladang  sofort  dadurcli  nachgewieaen,  daB  man  bu 
Anaäherung  des  Pingers  oder  eines  andoren  Gegenstandes  Funken  ani 
jeder  Körperstelle  ziehen  kann.  Das  statische  Luftbad  hat  einen  be- 
ruhigenden Effekt;  es  wird  als  allgemeines  Sedativum  bei  funktionellen 
Kourosen,  insbesondere  auch  bei  Schlaflosigkeit  angewandt. 

b)  Die  Kopfdusche  oder  statische  Dusche 

besteht  darin,  daß  dem  Kopf  des  Patienten  auf  5 — 10  cm  Entfernuup 
eine  glockenförmige  Platte  angenähert  wird,  welche  mit  dem  n^«1iveD 
Pol  verbunden  ist,  während  die  FüQo  des  Patienten  aich  auf  der  mit 
dem  positiven  Pol  verbundenen  laolierfußplatte  befinden.  Es  tritt  da- 
durch ein  Strömeu  der  Elektrizität  uach  der  Kopfplatte  zu  ein,  welches 
die  Sensation  eines  Hauches  resp.  einer  lauen  Dusche  auf  dem  Kopfe  er- 
zeugt und  ein  Emporsträuben  der  Haare  verursacht.  Das  Verfahren  wirkt 
oft  sehr  beruhigend  bei  allerhand  Kopfbesch werden,  neuraetfaeniachem 
Kopf  druck,  Migräne  und  ähnlichem. 

Eine  Modifikation  dieser  Methode  ist  die  sogenannte  konzen- 
trische Frankliaisation  von  Beeitung.  Hier  befindet  sich  der 
Patient  in  einer  Art  Käfig,  welchem  aus  Metallleisten  die  Elektrizität 
entströmt,   so    daß   große   Teile   der   Körperaberfläche   beeinflußt    werden. 

c)  Die  Spitzenausstrahlung 

beruht  darauf,  daß  man  eine,  in  eine  oder  mehrere  feine  Spitzen  aus- 
laufende Elektrode  verwendet.  An  diesen  sammelt  sich  die  Elektrizität 
in  großer  Dichtigkeit  an  und  entströmt  denselben  besonders,  wenn  der 
positive  Pol  verwendet  wird,  in  Form  bläulicher  Lichtfauschel.  Der  Patient 
kann  dabei  wieder  von  der  Fußplatte  her  negativ  geladen  werden.  Die 
Spitzen uusstrahlimg  wird  als  lokal  beruhigendes  Mittel  bei  aller haad 
Parästhesien,  neuralgischen  Schmerzen  und  dergl.  verwendet.  Auch  soll 
sie  ein  hervorragendes  Angiospasticum  bei  vasomotorischen  Störungen 
entzündlicher  Hyperämie,  Erythem,  Dedem,  Seborrhoe  etc.  darstellen. 
Auch  wird  die  Methode,  an  der  Bauchhaut  angewandt,  bei  Obstipation 
empfohlen. 

d)  T)ie  Funkenentladungen 

stellen  ein  starkes  Reizmittel  für  die  motorischen  und  sensiblen  Nerveo 
dar.  Mau  verwendet  dazu  eine  kugel-  oder  knöpf  förmige  Elektrode. 
Dieselbe  wird  mit  dem  einen  Pol  der  Maschine  verbunden,  während 
der  andere  mit  der  Fußplatte  verbunden  ist,  und  man  nähert  nun  die 
Elektrode  auf  mehr  oder  weniger  große  Entfernung  der  Körperober  fläche 
an,  bi.s  man  Funken  überspringen  sieht.  Oft  geschieht  dies  schon  bei 
einer  Entfernung  von  5 — 10  cm.  Diese  Funken  verursachen  eine  starke 
sensible  Erregung  und  bewirken,  auf  die  motorischen  Punkte  der  Nerven 
und  Muskeln  dirigiert,  lebhafte  Muskelzuckungen.  Noch  stärker  wird 
die  Erregung,  wenn  man  die  oben  erwähnten,  zwischengoschalteten  Kon- 
densatoren benutzt.  Man  kann  dann  die  Elektrode  direkt  auf  die  Haut 
aufsetzen  und  die  Funken  zwischen  den  Entladungskugeln  der  Kondes- 
satoren  (oder  auch  innerhalb  einer  besonderen  Elektrode)  überspringen 
lassen  (dunkle  Entladungen  oder  Morton  sehe  Ströme).  Die  Reizung 
wird  hier  umso  stärker,  je  größer  der  Abstand  der  Konduktorkugeln  ist 
Es  wird  gewöhnlich  nicht  mehr  als  3—4  cm  Abstand  vertragen.  Dadurch, 
daß  man  die  Elektrode  auf  den  motorischen  Punkt  appliziert  hält  und  die 
Funken  in  rascher  Rcizfolge  nacheinander  überspringen  läßt,  eotatebt 
ein  tetanisierender  Beiz,  welcher  tonische  Muskelzusammenziehungen  her- 
vorruft { 
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Die  Methode  wird  besonders  zur  UeliandluDg;  von  raotoriacben 
Schwiiclie-  und  LähmuugszuBtiinden,  ferner  auch  7MI  Anregung  der  Sen- 
BiLilität  bei  Anästhesien  und  Parästhesien  verwendet.  Auch  können  Funken- 
entla düngen  vielfach  als  abloitendea  Mittel  bei  allerliand  Schmerzen, 
Spinal  Irritationen  etc.  in  Verwendung  gebracht  werden,  aucli  auf  die 
Bauchhaut  appliziert  als  iinro^endes  Mittel  für  innere  Organe  etc.  dienen. 

7.    Die  ArHoaviliaation  (TesUis»lion). 

(Verwendung  der  hochgespannten  und  hochfrequenzierten  Ströme.) 
Eine  im  .\usland,  besonders  iu  Frankreich,  seit  mehr  als  10  Jahren 
vielfach  verwendete,  bei  uns  aber  noch  wenig  eingebürgerte  Methode 
stellt  die  Anwendung  der  sogenannten  AiisoNVALschen  oder  Hoch- 
trequenzströme  dar. 

Diese  Ströme  werden  dadurch  erzeugt,  daß  der  hochgespannte 
Wechselstrom  eines  RuHMKORFFschen  Funkeninduktors,  welcher  be- 
kanntlich mehrere  tausendmal  in  der  Minute  seine  Richtung^  wechseU, 


Q     TrarslormatOf     P 


TSg.  18«.    d'AssOKVALacher  Apparat.    Leytleiicr  FInschcn,  PunkeoBtSrke  kleiner  Solmoid. 

(Reiniger,  Gebbert  iL  Schall.) 

flg.  18b.     Schema  des  ÄftsO.N  vi  [.sehen   .ipparatca  (Eeiniger,  Oebbert  A  Schall). 

zwei  Leydener  Flaschen  zugeführt  wird  (Fig.  18a  u.  18b).  Zwischen  den 
Entladern  der  letzteren  ist  eine  Fuukenstrecke  eingeschaltet.  Eine  der- 
artige Funkenstrecke  besteht  aus  zahlreichen  hin-  und  hergehenden 
Oszillationen,  die  wiederum  eine  außerordentlich  hohe  Frequenz  haben. 
Es  finden  also  zwischen  den  Entladern  Hunderttausende  bis  Millionen 
Richtuugswechsel  in  der  Zeiteinheit  statt,  und  dementsprechend  ist  auch 
die  Spannung  eine  auUerordentlich  hohe  bis  zu  Hunderttausenden  von 
Volt.  Die  Ströme  werden  deswegen  auch  Ströme  „von  hoher  Frequenz 
nnd  hoher  Spannung"  genannt.  Die  äußeren  Belegungen  der  Leydener 
Flaschen   sind  nun   durch   eine   Kupferspirale   (Solenoid)   miteinander 
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verbunden.  Von  diesem  Solenoid  aus,  welches  verschiedene  Fon( 
haben  kann,  werden  die  Strüme  von  hoher  Frequenz  und  Spannimg 
mittels  geeigneter  Vorrichtungen  dem  Körper  zugeführt. 

Die  gebräuchlichsten  Anwendungsmethoden  sind  folgende: 
al  Die  Autokonduktion   im  sogenannten  Käfig  oder 
allgemeine  Arson valisation  (Fig.  19). 

Ee  wird  hier  ein  sehr  großes  Solenoid  verwendet,  welches  so  ki^' 
struiert  ist,  daß  der  Patient  darin  sitzen  oder  stehen  kann  ohne 
der  Leitung  in  Berührung  zu  kommen.  Der  Körper  wird  somit  vo»' 
hoobfret^uenten  Strömen  umkreist  und  es  werden  in  ihm  Strome  induzier^ 


die  von  der  Versuchsperson  nicht  wahrgenommen  werden.  Letzteres  wirf 
dadurch  erklärt,  daß  unser  Nörvensystem  für  so  hohe  Wechselfrequeozen 
nicht  eingeatellt  ist,  und  daß  dieselben  demnach  keinen  adäquaten  Beiz 
bilden,  ebenso  wie  unsere  Sinnesorgane  auf  Licht-  und  Schall  wellen - 
frequeozen,  die  eine  bestimmte  Frequeoz  überschreiten,  nicht  aingMt«Ilc 
sind.  BaG  aber  tatsächlich  Ströme  induziert  werden,  kann  man  daran  sehen, 
daß  eine  dem  Patienten  in  die  Hand  gegebene  Glühlampe  ohne  jode 
Verbindung   mit   dem    Solenoid    aufleuchtet     (Tesla- Licht). 
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Diese  Applikationsweise  ist  durchschnittlich  in  einer  Dauer  von 
5 — 10  Minuten  anzuwenden.  Sie  übt  einen  beruhigenden  EinflnB  aus, 
ganz  besonders  ist  sie  gegen  Schlaflosigkeit  wirksam ;  auch  sonst  als 
beruhigendes  Mittel  bei  Neurosen,  verschiedenartigen  Parästhesien 
Bnd  Schmerzen.  Es  wird  der  Methode  aber  auch  eine  Wirkung  auf 
den  Stoffwechsel  zugeschrieben,  und  sie  wird  deshalb  besonders  bei 
Qicht,  Diabetes,  Fettsucht,  ßheumatismus  etc.  empfohlen.  Femer 
kommt  ihr  eine  blutdruckherabset7ende  Wirkung  zu  und  sie  wird 
deshalb  von  vielen  als  ein  wirksames  Mittel  bei  Arteriosklerose  ge- 
rühmt. Die  Ansichten  hierüber  sind  jedoch  noch  nicht  ganz  überein- 
stimmend. 

b)  Das  Kondensatorbett. 

Hierbei  liegt  der  Patient  auf  einem  Sofa,  welches  eine  Metaltbelegung 
trägt  und  gewissermaßen  einen  Kondensator  darstellt,  dessen  eine  Be- 
l^^g  der  Körper  des  Patienten  bildet  Auch  hierbei  tritt  eine  Allge- 
meinwirkung auf,  ohne  ii^ndwelche  merkliche  Seusationen. 

c)  Die  lokalen  Methoden. 

Durch  verschiedene  Elektroden,  knöpf-  und  pinselförmige  Elektroden 
n.  dgL  kann  der  Strom  von  einem  kleinen  Solenoid  aus  auf  den  Körper 
abgeleitet  werden.  Kr  springt  dann  in  Form  von  Funkenentladungeu 
nep.  Ausstrahlungen  (Effluvien)  auf  den  Körper  über  und  wird  dabei 
je  nach  der  Stromstarke  als  leichtes  Kribbeln  bis  zum  heftigen  Schmerz 
empfunden.  Auch  kann  er  bei  gewisser  Anordnung  lokale  Muakel- 
xuckungen  erzeugen.  Auch  hierbei  wird  häufig  nochmals  ein  Kondensator 
eingeschaltet,  indem  man  die  sogenannte  „Kondensatorelektrode"  benutzt, 
die  aue  einer  mit  Graphit  gefüllten,  knopfförmig  endenden  Glasröhre  be- 
steht. Durch  Einschaltung  von  sogenannten  Besonatoren  (Ol'DIN)  wird 
die  Spannung  noch  erheblich  erhöht. 

Die  lokalen  Methoden  wirken  hauptsächlich  als  ableitende  Haut- 
reize ;  sie  werden  deshalb  bei  allerhand  neuralgischen  Schmerzen 
tabischen  Schmerzen,  Hemicanie,  Magen-  und  Herzneurosen  etc.  em- 
pfohlen. Es  wird  ihnen  aber  auch  eine  blutdrucksteigernde  sowie  eine 
stark  antibakterielle  Wirkung  zugeschrieben,  und  es  wird  deshalb  ihre 
Wirksamkeit  bei  der  Behandlung  von  bakteriellen  Hautkrankheiten, 
Tuberkulose  etc.  gerühmt. 

Die  Funken  der  Resonatorausstraldung  können  so  verstärkt  wer- 
den, daß  sie  eine  Zerstörung  und  Nekrotisierung  von  Geweben  hervor- 
rufen können ;  und  es  wird  deshalb  die  Methode  vielfach  zur  Behand- 
lung von  bösartigen  Geschwülsten,  Carcinomen  etc.  empfohlen.  Sie 
wird  dann  als  „Fulguration"  bezeichnet  (Keating  Hart). 

Eine  weitereAbart  derMethode  ist  die  neuerdings  vielbesprochene 
Thermopenetration  oder  Diathermie  (Fig.  20). 

Hier  wird  durch  die  HochfrequenzstrÖme  eine  intensive  Erwärmung 
der  Gewebe,  welche  weit  in  die  Tiefe  vordringt,  erzeugt.  Es  handelt  sich 
im  wesentlichen  um  dasselbe  Prinzip,  wie  bei  den  ARSONVALschen  Appli- 
kationen, jedoch  werden  die  Wechselströme  hier  nicht  einem  Funken- 
induktor, sondern  einer  Wechsels troman läge  entnommen  und  dann  eben- 
falls durch  eine  Funkenetrecke  unterbrochen.  Jedoch  ist  infolge  ge- 
wisser Abändenmgen  der  Konstruktion  der  Verlauf  dieser  hochfrequenten 
Ströme  ein  etwas  anderer  wie  bei  der  Arsonvalisation,  Auf  die  Einzel- 
heiten der  Konstruktion  kann  hier  natürlich  nicht  eingegangen  werden. 
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Das  Verfahren,  welches  aussichtsreich  erscheint,  wird  besonders  bei  rben- 
matdschen  und  arthritischen  Leiden,  Ischias,  Gioht  etc.  empfohlen. 

Es  seien  hier  im  Anschluß  noch  einige  seltener  geübte  Verfahm 
erwähnt.  Einmal  die  Ströme  nach  Nahkiewicz-Jodko,  welche  direkt 
aus  dem  KuHMKORFFSchen  Induktor  abgeleitet  werden.  Ferner  ein  neua 
Verfahren  nach  Steffens,  welcher  die  von  dem  negativen  Pol  des  In- 
dubtoriums  gelieferten  Hochspannungsströme  mittels  Spitzenetektrodeo  m 
Form  des  elektrischen  Windes  zur  Anwendung  (Anionentherapie)  bringt 


i 


Fig.  20.    ThermopeDetrationuipparet  (Reiniger,  Qebbert  A  8«ball)  (rechti  die  Regulienpn}*). 


Die  ausstrahlenden  feinen  n^ativen  Ionen  sollen  einen  auffallend  gün- 
stigen Einfluß  auf  rheumatische  und  ähnliche  Affektionen,  analog  den 
Wirkungen  der  radioaktiven  Bäder,  ausüben. 

Schließlich  ein  Verfahren  nach  Rumpf,  welches  die  durch  dfiniw 
GlasuntecbrechuDgen  auf  hoho  Frequenz  gebrachten  Ströme  aus  stärkeren 
Induktoiien  benützt,  und  welches  besonders  eine  den  Blutdruck  erhöhende 
und  das  Herz   toniaierende   Wirkung  haben  soll. 

Auf  diese  Verfahren  soll  hier  nur  hi 


8.  Die  el^lromagnelisclle  Behindlong. 

Eine  Abart  der  Elektrotherapie  stellt  die  Verwendung  des  Elektro- 
magnetismus dar.  Derselbe  wird  dadurch  erzeugt,  daß  einem  Elektro- 
magneten mittels  einer  herumgewickelten  Drahtepirale  ein  Wechselstrom 
zugeführt  wird,  welcher  in  dem  ersteren  Magnetismus  erzeugt,  welcher 
entsprechend  der  Frequeuz  dos  Wechselstromes  fortwährend  seine  Polari- 
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tat  wechselt  (System  Konbad  Mülleh)-  Oder  es  wird  der  wechselnde 
Magnetismus  dadurch  erzeugt,  daß  der  Eisenkern  vor  einer,  vom  Gleich- 
strom durchströmten  Spirale  rotiert  (System  Trüb)-  Die  Erfolge  dieser 
Behandlung  sind   noch   unsicher  und  vielfach  bestritten  worden. 

Von  physiologischen  Wirkungen  kennt  man  nur  eine  Wirkung  auf 
den  üplicus  in  Form  einer  Lichtersclieinung,  welche  auftritt,  wenn 
man  den  Kopf  dem  Apparate  nähert.  Therapeutisch  wurde  es  eine 
Zeitlang  als  sedatives  Mittel  allerhand  schmerzhaften  Äffektioneu 
gegenüber,  besonders  bei  Neuralgien,  lanziuierenden  Schmerzen  bei 
Tabes,  Gelenk-  und  Muskelrheumalismus,  auch  gegen  Schlaflosigkeit, 
vasomotorische  Störungen,  Angina  pectoris  u.  dgl.,  lebhaft  gerühmt; 
jedoch  wird  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  vou  vielen  Seiten  be- 
etritten. 

9.    Hydroelektrische  Bäder. 

Die  hydroelektrischen  Bäder  stellen  eigentlich  eine  Verbindung 
der  Elektrotherapie  mit  der  Hydrotherapie  dar.  Man  unterscheidet 
elektrische  Vollbäder  und  TeiJbäder,  welch  letztere  besonders 
in  der  Form  des  Vierzellenbades  appliziert  werden. 


Bei  den  Vollbädern  unterscheidet  man  die  monopolaren  und  bipo- 
laren Bäder.    Letztere  sind  wohl  jetzt  die  am  häufigsten  angewandten. 

Bei  den  monopolaren  Bildern  befindet  sich  eine  Elektrode  außerhalb 
des  Badewassers,  gewohnlich  in  Form  einer  quer  über  der  Badewanne  an- 
gebrachten Stange,  welche  der  Patient  mit  den  Händen  umfaßt  (s.  Fig.  21). 
Als  Vorteil  dieser  Bade  form  betracJitet  man  den  Umstand,  daß  der  gesamte, 
dem  Wasser  zugeleitete  Strom  durch  den  Körper  des  Endenden  gehen  muß, 
weil  ja  die  Verbindimg  mit  dem  anderen  Pol  außerhalb  des  Badewassera 
stattfindet,  während  beim  bipolaren  Bade,  bei  welchem  beide  Pole  sich 
im  Wasser  befinden,  ein  Teil  des  Stromes  sich  mit  Umgehung  des  Körpers 
im  Wasser  abgleichen  kann.  Jedoch  ist  der  erstgenannte  Vorteil  sicherlich 
nicht  80  groß,  um  dca  Kachteil  des  monopolaren  Bades  aufzuwiegen. 
Derselbe  besteht  darin,  daß  an  den,  die  Stange  umfassenden  Händen  der 
Strom  verhältnismäßig  dicht  ist  und  darum  unangenehm  stark  empfunden 
wird.    Es  werden  daher  jetzt  wohl  meistens  bipolare  Bä<ier  verwendet. 

Kritiie  u.  Gnrrc,   Lrlub.  d.  Therapie  Im.   Krankh.  33 
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Der  Strom  wird  hierbei  einer  aus  Holz,  Porzellan  oder  dergleichen 
bestehenden  Badewanne  durch  mehrere  an  der  Innenfläche  der  Bade- 
waime  angebrachte  Elektroden,  die  mit  einem  Uolzgitter  überdeckt  sind, 
zugeführt  (Fig.  21).  Man  kann  mittels  einer  Einachaltevorrichtang  eine 
beliebige  Anzahl  von  diesen  Elektroden  verwenden  und  in  beliebiger  Eom- 
binatioa  mit  dem  positiven  oder  negativen  Fol  verbinden.  Dadurch  kaim 
der  Strom  dem  einen  oder  anderen  Körperteil  in  uberwiegender  Starke  in- 


Fig.  22.     Vieriellenbad  nach  SCRNEB  (Reiniger,  Gebbert  &  Scball). 


geführt  werden.  Selten  verwendet  wird  das  GARTNERSche  Diaphragma 
(Fig.  21),  welches  die  Wanne  entsprechend  den  beiden  Polen  in  zwei 
H&Iften  teilt  und  durch  welches  der  Badende  seinen  Körper  hindarch- 
stecht. 

Die  elektrischen  Teilb&der  werden  am  h&ufigeten  in  der  Form 
des  Vierzellenbades  (nach  Schnbe)  (Pig.  22)  angewendet,  bei  welchem 
der  Badende  die  beiden  Hände  und  die  beiden  FüBe  in  4  getrennte 
Wannen  eintaucht.  Auch  hier  kann  durch  verschiedene  Schal  taugen 
der  Strom  nach  Belieben  kombiniert  und  in  verschiedene  Richtung  ge- 
lenkt werden. 

Es  können  alle  Stromesarten  vermittels  der  elektrischen  Bäder 
zugeführt  werden.  Den  galvanischen  Bädern  kommt  hauptsächlich 
eine  beruhigende  Wirkung  zu.  Man  kann  hier  ziemlich  erhebliche 
Stromstarken  anwenden,  bei  Vollbädern  50 — 100  MA,  bei  lokalen 
Bädern  10^30  MA.  Sie  werden  hauptsächlich  als  beruhigendes  Mittel 
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bei  Schlaflosigkeit  und  allgemelDer  neurasthenischer  Reizbarkeit  va- 
wendet.  Auch  den  faradischen  und  Wechselstrombädern  kommt,  wenn 
sie  mit  geringen  Stromstärken  benutzt  werden,  eine  beruhigende 
Wirkung  zu.  Sie  werden  deshalb  hauptsächlich  bei  Zustanden  neur- 
asthenischer Reizbarkeit,  Hypochondrie,  Hysterie  u.  dgl.  verwendet 
und  hinterlassen  oft  direkt  ein  Schlafbedürfnis.  Etwas  stärkere  "Str&me 
wirken  mehr  anregend  und  sind  daher  bei  Schwächezuständen  in- 
diziert. 

Ganz  besonders  wirken  die  faradischen  und  Wechselstrombäder 
auf  die  Blutzirkulation ;  sie  werden  deshalb  bei  Zuständen  von  Herz- 
schwäche verwendet.  Sie  scheinen  dem  Herzen  die  Arbeit  dadurch  zD 
erleichtern,  daß  sie  den  Widerstand  im  peripheren  Gefäßsystem  herab- 
setzen. Auch  wird  ihnen  eine  stoffwechselsteigernde  Wirkung  zu- 
geschrieben. (Näheres  darüber  wird  im  speziellen  Teil  nachzulesen 
sein.) 

Den  Vierzellenbädem  ist,  wenn  alle  4  Wannen  verwendet  wer- 
den, ebenfalls  eine  Allgemeinwirkung  zuzuschreiben,  ebenso  wie  den 
Vollbädern,  da  ein  groSer  Teil  der  Körperoberfläche  vom  Strom  ge- 
troffen wird.  Ebensogut  aber  können  die  einzelnen  Wannen  des  Vier- 
adlenbades  zur  lokalen  Behandlung  einzelner  Körperteile  verwendet 
irerden.  Es  wurde  darüber  schon  bei  der  Durcliströmung  der  Extre- 
mitäten (S.  493)  gesprochen.  Man  kann  durch  Eintauchen  der  er- 
krankten Extremität  in  eine  Wanne  lokale  Affektionen,  wie  Nenritiden, 
Neuralgien,  Gelenkaffektionen  u.  dgl.  sehr  zweckmäßig  behandeln. 


Fig.  23.     BORLTTAUH  HrillenclektrodcD. 

Die  lokalen  Bäder  köimeti  auch  zur  iontophoretischen  Einführung 
von  Medikamenten  benutzt  werden,  indem  die  Waane  mit  einer  Losung 
dea  einzuführenden  Stoffes,  Jod,  Litionaalz,  salizylsaures  Xatron  oder 
dergleichen  gefüllt  werden  kann,  auch  werden  neuerdiD<;s  die  Hoch- 
frequenzströme   durch    das    Vierzellenbad    zugeleitet. 

Für  dos  sehr  viel  verwendete  Vierzellenbad  sind  mehrfach  Ersatz- 
mittel empfohlen  worden,  insbesondere  der  Winternitz s c h e  Elek- 
trodentisch, welcher  aus  vier  tischfürmig  angeordneten  durchfeuch- 
teten Elektroden  besteht,  auf  welche  der  Patient  seine  vier  Extremitäten 
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auflegt,  die  Boruttah s c h e n  Hüllenelektroden  (Fig.  23),  welche 
in  handschuh-  resp,  strumpf förmigea  Elektroden  beatehen,  die  über  die 
Extremitäten     gezogen     werden,     ferner     der    EKFoRTHsche    Elektroniat 

(feuchte  Elektroden  in  Form  von  Matratzen  resp.  Kissen). 

Litera  tili-, 

/n  vOTtUhendtm  JaninM»  die  tleitro-therapeutitehen  Methoden,  beiond»rt  dU  telUner 
gebrauekUn,  natürlich  nur  in  aittr  Kürxe  aintaiert  verdetu  Zur  n^iAtfrvn  OntnHcry^^ 
iti  hier  au/  die  gebräuchlic/ieten  Lrhrbiitlier  aiffinerktam  gemacht. 

Eine  votUländige  Darilellung  der  geiamien  Elektrotherapie  und  ihrer  vjieieiuchafi- 
liehen  Orundiagen  findet  der  Leter  in  dem  umfangreiehen  „Hanämeh  der  geeamten  medi- 
lAtbcAvH  Anwendungen  der  Blektritität"  von  Borultau  und  Kann,  Leipäg,  JÜinl- 
hardt,  1909^1911. 

Von  härteren  Lebrbiiehem  tind  zw  emiähnen  .- 
Cohn,   T;   Elektrodiagnoitik  und  Elektrotherapie.     3.  Ätifl.     Berlin,  Karger,  1906. 
Zanletou>akl,    Kompendium  der  modernen  EÜktromediiin  ■     Leiptig  and  Wien  1909. 
JfOMn,  Elektrodiagnottit  und  Elelcirotherapie.     Wien  und  Berlin  1904. 
B^mak,    Grundrifi   der   Eleklrodiagnottik   und    Elektrotherapie.     II.  Ai^.     Bertin  vad 
Wien  1909. 

Von  autländitehen  LehrbHehern  beionderi; 
Ziltuntm,    Element!  d' Electrolherapie  ciiniqae.     Parti  1906. 
Ltt^merrtire  et  Oelhcrr»,  ^tectrolhfrapie  clinigue,  Ftirit  1906. 

Au*  dieten  Büehem  vrird  lieh  der  Leeer  auch  leicht  über  die  unfangreiehe  Spetiat- 
literatuf  orientierett,  die  an  dieter  SleUe  natärtieh  nieht  angefahrt  werden  tonnta. 
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XII.  Kapitel. 

Röntgentherapie. 

Von 
Panl  Kniue  (Bonn). 

Mit  IS  Abbild UDgen  im  Teil. 

Die  Röntgentherapie  ist  eiae  der  neuesten  therapeutischen  Me- 
thoden, welche  in  vielen  Fällen  gnte  Resultate  zu  verzeichnen  hat. 
Sie  ist  durch  die  Erfahrungen  am  kranken  Menschen,  vor  allem  aber 
durch  experimentelle  Untersuchungen  über  die  biologischen  Wirkungen 
der  Röntgenstrahlen  auf  tierisches  und  menschliches  Gewebe,  auf  den 
Stoffwechsel  bei  Tier  und  Mensch,  auf  eine  sichere  Grundlage  gesteUt 
worden.  Jeder  Arzt,  welcher  Röntgentherapie  treiben  will,  muß  sich 
mit  den  Grundlehren  der  Elektrizität,  besonders  des  Induktionsstromes, 
und  den  technischen  Einrichtungen  des  Röntgeninstrumentariums  auf 
das  eingehendste  vertraut  machen.  Ersterem  Zwecke  dienen  außer 
den  bekannten  Lehrbüchern  der  Physik  die  zwei  unten  erwähnten, 
weit  verbreiteten  Werke  von  Prof.  Graetz  in  München.  (Jeher  die 
Röntgentechnik  besitzen  wir  ein  vorzügliches  Buch  von  älbers- 
ScHÖNBEsa  und  Walter  in  Hamburg,  dessen  Stadium  dringend 
empfohlen  werden  muß;  an  dieser  Stelle  können  nur  ein  paar  kurze 
Ansführnngen  über  die  allgemeine  Technik  und  die  biologischen 
Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  gemacht  werden. 

I.  Allgemeine  Technik  der  BAntgenbestrahlnng. 

Zur  Erzielung  guter  therapeutiecber  Erfolge  gehören  anfier  den  nötigen 
Vorkenntnissen: 

1)  ein  lelstnngBfähigarBöntgeiiq^parst.  Die  neueren  guten  Apparate 
sind  Kunstwerke  geworden ;  eine  grofie  Anzahl  deutscher  Fabriken  liefert 
preiswerte  Einrichtungen,  welche  2000 — 3000  M.  kosten;  billigere  sind 
nicht  empfehlenswert.  In  den  letzten  Jahren  haben  die  unterbrecber- 
loeen  Apparate  eine  weite  Verbreitung  gefunden.  Aus  dem  „Röntgen- 
apparate"  ist  eine  fast  uDverwüstlicbe  Maschine  geworden,  welche  auch 
fär  therapeutische  Zwecke  in  zufriedenstellender  Weise  arbeitet; 

-)  geeignete  BöatgenrSbren.  Die  besten  zurzeit  sind  a)  die  Röntgen- 
röhren von  GciNUKLACH  in  Gehlberg  in  Thüringen,  welche  sich  besonders 
auch  für  die  hohe  Belastung  der  unterbracherlosen  Apparate  bewahrt  haben. 
Die  Osmoseregulier ung  di'eser  RVhren  zur  Aenderung  der  Harte  ist  sehr 
gut,   da  sie  ganz  unabhängig   vom  jeweiligen  Vakuum  der  Röntgenröhre 
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arbeitet  und  auch  dann  noch  mit  Sicherheit  wirkt,  wenn  bereits  wegtt' 
zu  groBer  Härte  kein  Strom  mehr  durch  die  Büntgenröhre  hindurchgeht 
b)  die  Röhren  von  C.  H.  F.  Moilbr  in  Hamburg,  welche  in  der  Fom 
der  Waaserklihb-öhre  besonders  vortrefflich  sind,  weil  ihre  Konst*» 
eine  sehr  große  ist;  c)  die  Röhren  von  Büroeb  in  Berlin;  d)  die  Röhr« 
der  PolyphosgesellBchaft  in  München,  von  Ebihkibr,  Gbbbbrt  und  Scniui 
Berlin- Erlangen,  von  B;i 

3)  SohQtzapparate.     Jeder  Röntgentherapeut  muß  heute,  wo  wir  dÜ 


Wirkungen    der    RöntgenbestriLlil 


groBen  Teile  übersehen, 
auf  Schutzmaßnahmen  beda( 
sein.  Es  sind  unbedingt  notweodi 
a)  eio  Blendenkasten,  der  n 
0,2  mm  dickem  Blei  oder  SchutKSt 
ausgeschlagen  ist,  welcher  den  Röntg< 
strahlen  nur  nach  einer  Richtung  1 
den  Weg    offen    läßt:    empfehlenswi 


I  Sc1iiilzha.<ttCD. 


sind  das  BECLfiBESche  Universalatativ,    der  Kom-sche  Schutzikasten, 
Therapiestativ    von  Jamin  u.  a.;    auch    die  ALBBRs-ScnöKHBRasche  Roi 
presaions blende  kann  Verwendung  finden ;  b)  Abdeckung  der  Haut  mittels" 
MüLLBHscben   Schutzstoffes   oder  Stanniolbl&tter,    welche    in    Oummtstoff 
d;  c)  Filter  aua  2 — 3-facher  Lage  von  Wildleder;  event. 
dünne  Aluminiumfilter.     Die    bei  längerer  Bestrahlung  auftretende 
Pigmentati on    wird    durch    dünnes    Seidenpapier,    Leinwand    oä<       " 
häufig  sehr  verzögert,  ja  bleibt  völlig  aus;  d)  ata  Schutz  für  den  Röntg 
therapeuten  sind  Schürzen ,  M&ntet,   Handschuhe  aus  dem  MCt.LHKsct 
ßöntgenschutzetoff  dringend  z«  empfehlen.    Auch  eine  bewegliche 
welche  mit  dickem  Bieiblech  beschlagen  und  mit  einem  Fenster  aus  I 
gltiH  versehen  ist,  leistet  gute  Dienste. 
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Zar  Festatetlung  des  Hftrtegradea   einer  Rtlntgenrdhre  ist  in  jedem 
BOntgenlaboratorinm  ein  H&rtemesser  erforderlich. 


Betriebe  notwcDdig  ist; 


□  Zwecke  werden  von  dea  Fabriken  Idcbt  eu  band- 


habende  Einriebtungen  geliefert. 

Am  besten  bedient  man  sich  zwecks  Feststellung  der  Härte  des  Durch- 
dringangsvennögens  der  Kttntgen  strahlen  durch  die  Dicke  eines  Metall- 
bleches.  Am  verbreitetsten  ist  in  Deutschland  zurzeit  die  nach  diesem 
Prinzip  konstruierte  „Walterskala". 

In  einer  2  mm  dicken  Blei8cb«b«  von  etwa  20  cm  DnrcbmeBser  sind  von  je 
6  mm  Durcbmeeeer  und  je  10  mm  K^neei^Ken]  Abstände  Löcher  angebracht,  nnd 
in  zickEackförmiger  Reihenfolge  je  ein  Platinblech  von  0,005,  0,01.  0,02,  0,04,  0,06, 
0.16,  0,32,  OM  mm  Dicke  daran  befestig  (e.  Fl^.  4).  Die  Bleischeibe  ist  mit  einem 
dänneo  Holz  bekleidet  und  mit  einem  klemen  Banumplatincjanürachirm  vereehen.  aaf 
welchem  ein  dickes  Btück  Bleiglas  angebradit  ist  zum  tjchutze  der  Angen.  Zur 
Bestimmung  der  Härte  ua^  ßSn^enrQhre  wird  die  Skala  mit  ihrer  Hoteeüte  der 
BöntgenrOhre  genihert,  h>  daß  die  Bfint- 
genebrablen  sie  durchsetzen  können.  Han 
beobachtet  nun  auf  dem  kletnen,  an  der 
Skala  angebrachten  Leuchtschirme,  wie 
Tide  Kreise  aufleuchten.  Die  Zahl 
wird  um  so  größer  sein,  je  größer  das 
DurchdringungB vermögen  der  Ronteen- 
atrablen  iat.  Lenchten  5  Felder  ani^  w> 
sagt  man,  daQ  die  Bahre  einen  Härtwrad 
von  5  W  hat  usf.  Die  Meesune  muß  im 
dunklen  Zimmer  bei  gleicher  Belastung 
der  Röhre  stattfinden. 


Fig.  3.  HnUer-WsMerkühlrShre  mit  SchDtzstoff. 


Weitere  brauchbare  H&rteskalen  sind  die  von  Bbnoist,  Bbnoist- 
W  ALTER,  Wbhnblt,  welche  gleichfalls  auf  dem  Prinzip  der  Durch - 
dringungskraft  der  Röntgenstrahlen  durch  Metall  (Silber  und  Aluminium) 
beruhen;  auf  die  Konstruktion  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Für  Köntgenapparate,  welche  „achlieüungBlichtfrei",  wie  alle  unter- 
brecherlosen Apparate,  sind,  eignet  sich  zur  Messung  der  in  die  Röntgen- 
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röhre  hiDeingebenden  Elektrizitil-tsmenge  in  trefflicher  Weise  da* 
peremetei",  welches  sowohl  bei  schwacher,  als  auch  bei  stärkster  Röhm-I 
helaKtung    durchaus    zuverlaasis    ist ,    allerdings    nur    unter    der    Voran».  I 
i^etzung,  da£  hierbei  in  dem  Stromkreise,  in  welchen  die  Röntgenröhre  oiull 
das  Milliamperemeter  eingeschaHet  sind,  verkehi't  gerichtete  Ströme  fehlen 
Von  photochemisohen  Methoden,    die  Menge    der  Röntgen  strahlen 
direkt  zu  meeseu,  kommt  bei  der  Therapie  innerer  Erkrankungen  i 
Linie    das    von    R.  KniNfiAuK    in    Wien    ausgearbeitete    Quantit 

verfahren  in  Betracli 
welches    darau  f    bei'ufal 

daC    Bromsilberpapier 3 
durch  die  Röntgenstra' 
len  in  bestimmter  Weiad 
verändert  wird.  Bei  E 
Wickelung  nnd  nacbtrlf 
lieber    Fixierung    erhl 


Wei 


bestimmten    OrwE'V 

der  Scbvärziing,  welcher 
mit  einer  dem  Apparat 
beigegebenen  Normal- 
skala zur    Messung    der 

applizierten    Röntgen- 
stralilenmenge      verwen- 
det werden    kann, 
eine     nElhere 

bung  braucht  hier  nicht    eingegangen    zu    werden,    da  jedem    Äpj 

eine  genaue  Oebrauchsanweisung  beigegeben  ist. 


Art  und  Dauer  der  Bestrahlung. 

Für  die  allermeisten  Krankheitsfälle  ist  es  auMreicbend, 
Strahlung  durch  die  Haut  vorzunehmen;  die  Anwendung  von  Speki^ 
aus  Bleiglas  (s.  Fig.  2)  kommt  für  die  Behandlung  von  Zungen-,  Mund-, 
Vaginal-,  Portio',  Rektalerkrankungen,  aber  selbst  dabei  nur  in  einem  ge- 
wissen Teile  der  Fälle  in  Betracht. 

Die  Haut  ist  soi-gfältig  zu  schlitzen  durch  Filter  von  Wildledi 
Aluminium  (1  mm),  Stanniolpapier,  besonders  wenn  eine  intensive  1 
Strahlung  vorgenommen  wird. 

Die  Dauer  ist  weniger  wichtig  als  die  verabfolgte  Menge  dW* 
Rüntgenstrablen.  Mit  der  Messung  mittels  Quantimeter  von  EienbOoe 
ist  eine  Dosierung  möglich:  lOmal  Kienböck  sind  gleich  einer  vollen 
Erythemdosis,  d.  h.  nach  ihrer  Verabfolgung  tritt  gewöhnlich  eine  Reakdon 
n.  Grades  (a.  unten)  ein.  Diese  Dosis  stellt  für  innere  Erkrankung  c" 
Maximaldosis  dar  und  soll  nicht  überschritten  werden. 

Anwendungsmethoden. 

1.  Die  Gesamtdosia  wird  in  einer  Sitaung  verabfolj 
diese  Technik  ist  meiner  Ansicht  nur  in  Ausnahmefällen  zu  empfel 
da  Schädigungen  nicht  leicht  zu  vermeiden  sind,  _ 

2,  Kleine,  wiederholte  Dosis;  etwa  2mal  in  der  Woche 
Vfi  Erj-themdosia  (=  2mal  Kienböck)  4  Wochen  lang,  es  ist  eine  sehr 
zweckmällige,  erfolgreiche  Applikationsart,  dnrch  die  mit  großer  Sicherheit 
Schädigungen  vermieden  werden;  auch  die  r  '  ' 
von  gröBerer  Dauer  zu  sein. 


led«^ 

i  dw^ 

p  ollen 
Jttioii  ^^ 
iing  di^^H 
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3.  Die  Sekundentherapie  (Qlikino):  Kürzeste  Beetrablung 
(5 — 45  Sekunden)  bei  voller  Belastung  der  Röhre.  Grälisre  Erfahrungen 
Über  die  Wirksamkeit  der  Sekundentherapie  liegen  nicht  vor. 

Die  Harte  der  Röhren  muß  für  Behandlnng  innerer  Krankheiten 
6—8  W.  betragen. 


n.  Biologische  finuidlagcn  der  BSnt^ntherapie. 

Die  BUnwirkung  der  BAnteeDetrahlen  auf  Bakterien  ist,  wenn  sie  überhaupt 
vorhanden,  nur  eine  gering.  Eine  therapen tische  Venrertbarkeit  eudi  AbtSten  der 
Bakterieo  im  OrKaniemus  ist  nicht  aDKingig. 

Die  Einwirkung  der  B&DtKeiiHttuIeD  auf  Pflanzen  ist  je  nach  dem  Zustand 
der  Zellen  eine  verm^iedeDe.  Bei  trockenem  Samen  wird  gar  kein  Eiuflufi  kon- 
Btatia^:  EeimÜDge.  welche  junge  Zellen  enlhalten,  werden  durch  RAntgeDetraklen 
sehr  erbebUch  geechSdigt.  Die  WirkuoK  der  Röntgenstrahlen  auf  Protazeen,  auf 
Fennente,  i«t  ganz  gering  oder  fehlt  voUständie. 

Larven  von  Schmetterlingen,  Froscnlarven  werden  in  ihroi  Wachs- 
tumsbedieguDgen  beträchtlich  beemfluBt. 

Auf  Warmblüter  haben  die  Röntgenstrahlen  einen  sehr  großen 
Einfluß. 

Män&e ,  Meerschweinchen ,  Ratten ,  Kaninchen ,  Hunde ,  Ziegen 
reagieren  darauf  in  charakteristischer  Weise,  Eine  Einwirkung  auf 
die  Haut  der  Tiere  tritt  erst  bei  größeren  Dosen  ein  nnd  soll  hier 
nicht  näher  besprochen  werden.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  durch 
viele  neuere  Untersuchungen  sichergestellte  Kenntnis,  daß  die  inneren 
Organe  beeinflußt  werden  können,  ohne  daß  irgendwelche 
Veränderungen  auf  der  Haut  sichtbar  sind.  Diese  Wir- 
kungen lassen  sich  in  folgendem  zusammenfassen. 

1.  Die  Einwirkong  der  Böntgenstrohlen  anf  den  lymphooytSren  A^arst 
der  MUz,   der   Lymphdrüsen,  Darmfolllkel  und   des  Enodhenmarkes. 

Die  Lymphfollikel  der  Hilz  werden  durch  kurze  Bestrahlungen  etwa 
von  3 — 5  Minuten  Dauer  innerhalb  von  kurzer  Zeit  so  ver&ndert,  daß  an 
Stelle  der  normalen  Lymphocyten  zahlreiche  Zerfallsprodukte  and  schließ- 
lich große  epitheloide  Zellen  treten,  wodnrch  die  Struktur  vollständig 
verändert  wird.  Wie  aus  den  Abbildungen  ersichtlich  ist,  bilden  sich 
große  bindegewebige  Züge,  die  Milz  ist  auffallend  zellann  geworden. 
Aehnliche  Veränderungen  siebt  man  in  den  Lymphdrüsen  und  den  hympb- 
follikeln  des  Darmes.  Die  leukocytKren  Zellen  des  Knochenmarkes  werden 
st«rk  rareßziert.  Es  kommt  dabei  zu  endostalen  Wucherungen,  so  daß 
das  mikroskopische  Bild  sehr  abweicht  von  dem  normalen  Befunde.  Durch 
die  Einwirkung  der  Röntgensti-ahlen  auf  das  lymphoide  Gewebe  bei  ge- 
sunden Tieren  ist  ihr  Einfluß  auf  pathologisches  lymphoides  Ge- 
webe unserem  Verständnis  nElher  gerückt  (s.  Fig.  6,  7,  8,  9,  10). 

2.  Die   Binwirkang  der  BöntgenBtnhlen   aof  die   GAMhleAtsoigane. 

Männliche  Tiere,  z.  B.  Meerschweinchen,  Kaninchen  werden  selbst 
durch  kurze  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  für  Wochen,  ja  Monate 
steril.  Es  entsteht  eine  Oligo-,  reep.  Azoospermie.  Histologische  Unter- 
suchungen von  Tieren,  welche  10  Tage  nach  der  Bestrahlung  getötet 
worden  sind,  ergaben,  daC  regelmäßig  die  organisierten,  parenchymatösen 
Zellen   des   Hodens,    dagegen  nicht  die  StUtzzellen  (SsRTOLische  Zellen) 
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n^töTt  werden.  RegelmaQlg  Knden  sich  aber  selbst  bei  stark  ver&ndertem 
[odeo  vereinzelte  erhaltene  Sameaepithelien ,  von  denen  wahrscheinlich 
ie  meist  erfolgende  Regennrat.inn  des  h pazifischen  Epithels  erfolgt. 
18  gflbt  nur  die  Potentia  i'^r^'-ri'ü.   n;..i.i-  ,1;"  p-t^. .■■(:,  ,...^..,1.11  ■■■—ninffe. 


^f^^llj^r 


■'<§■^ 


ig,  8,  MiU  einor  6  Stunden  bestrahlleii  Miina,  welche  72  Slundeji  nachhpr  gelötet  wurde. 
GeßlSdurcbscbnitl,  b  die  apesifisdieu  FoIlikelieUen  aind  gearbwundeit,  ui  ibre  Stelle 
epitheliale  Zellen  getreten,  c  bindegewebige  Stränge,   il  sehr  reichliehes  Blutpigmeat. 


'ig.   U.      Knutheuiua 
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Eine  Einwirkung  der  RöntgenstrableD  auf  die  tierischea  Hoden  e^ 
folgt  in  kiii'zeätei-  Zeit,  mit  den  modernen  Apparaten  e.  B.  scbon  b 
3 — lO  .Sekunden.  Bie  Ovarien  von  Tieren  werden  «elbst  durch  kur» 
Beatrahlungen  in  aelir  starker  Weise  verändert.    Es  tritt  deutliche  Degeu- 


ration    an    den  GBAAPSchen    Follikeln    auf   (leichte    Schadignng    bis    : 
völligen  Zugrundegehen    der    Folükelepithelien)    und  Zerstöniiig    der  \ 


Fig.  12,  MKiisrovEuHnm,  welebn  mll 
i — 3  ErythemdoBKD  beatrahli  vurde, 
Sumtlicbe  Follikol  sind  aua^dtllFn,  m 
•laÜ  weder  von  den  Follibelepitbelieu, 
noch  von'lcrEiiellpPlwnS|je»ehen  wurdt. 


Zellen.    Bei  hohen  Röntgendosen  erfolgt  ein  völliges  Zugrundegeiie 
OvB riaige webes.     Die   Befunde   wurden   in  gleicher   Weise   i 
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HeeradiweiDche]] ,   Kaninchen,   Hunden,    Ratten    und   Äffen    beobachtet 
(Fig.  11  u.  12). 

Bei  schwangeren  Tieren  kann  durch  Röntgenstrahlen  Abort  erzielt 
werden. 

S.  Bin-wirkang  der  Böntgenstrahlen  aof  ÜerlBoheB  Blat. 
Die  Rüntgenatrahlen  bewirken  auch  bei  gesunden  Tieren  2 — 3  Stunden 
nach  der  Bestrahlung  einen  recht  beträchtlichen  Anstieg  der  Leukocyten, 
welchem  in  den  n&cbsten  Stunden  ein  Absturz  unter  die  Norm  folgt. 
Der  Anstieg  der  Leukocyten  zahl  ist  fast  ausschlie  Glich  durch  die  Ver- 
mehrong  der  polymorphkernigen  Neutropbilen  bewirkt.  Die  lympho- 
cyt&ren  Elemente  des  £lutes  nehmen  überhaupt  keinen  Anteil  bei  der 
zuerst  erfolgenden  Hyperleukocytose,  sondern  vermindern  sich  konstant. 
Bei  geeigneten  Versuchsbedingungen  gelingt  es,  die  Leukocyten  so  stark 
herabzumindern,  wie  man  es  durch  keine  anderen  Mitte)  kann. 

4.  Der  Einfluß  der  Böntgenstrahlen  auf  den  Sto^recdiBel  von  Tieren. 

Die  Stickstoff ausscheidung  zeigt  sich  bei  Hunden  nach  Be- 
Strahlung  mit  groGen  Dosen  von  Röntgenstrahlen  unmittelbar  darnach  er- 
bttht.  Etwa  15  Tage  nachher  fand  sich  eine  auffallend  starke  Senkung 
der  Stickstoff  kurve,  die  PhosphorsKureausscheidung  steigt  nach 
der  Bestrahlung  vorübergehend,  fällt  dann  wieder  ab,  bleibt  aber  immer- 
hin hoch.  Im  weiteren  Verlaufe  steigt  die  PhosphorsSure  ca.  zwei  Wochen 
nach  der  Bestrahlung  an.  Am  stärksten  sind  die  Schwankungen  der 
Harnsäureausscheidung.  Unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  tritt 
eine  geringfügige  Senkung  der  Kurve  ein,  nm  10.  und  11.  Tage  nachher 
eine  bedeutende  Erhöhung  (z.  B.  von  18  auf  28  mg),  schtieOUch  geht  sie 
anf  recht  geringe  Werte  zurück.  In  dem  Stickstoff-,  Fhosphorsäure-  und 
Hamsäurestoffwechsel  ist  demnach  eine  länger  dauernde  Beeinflussung 
durch  Röntgenstrahlen  zu  bewirken.  Auch  die  Furinbasen  werden  in 
thnlicber  Weise  wie  die  Harnsäureausscheidung  beeinflußt. 

B.  BinwirkaDg  der  Böntgenstsrahlen  auf  das  tiariBohe  Ange. 

Bei  Kaninchen  konnten  durch  längere  Röntgenbestrahlung  ulceröse 
Blepharitis  mit  Wimperverluet,  Conjunctivitis  membranacea,  Trübung  der 
Cornea  und  Iritis  erzielt  werden. 

Diese  Erscheinungen  bilden  sich  erst  nach  langer  Zeit  wieder  zurück. 
Auch  Atrophie  des  Nervus  opticus  wurde  auf  diese  Weise  experimentell 
hervorgerufen.  Durch  BestrsiiluDg  von  Kaninchenembryonen  im  Mutter- 
leibe wurde  experimentell  Schichtetar  erzeugt. 

6.  Einfloß  der  Böntgetutrablra  auf  das  Zentralnervensystem. 

Bei  FroBchembryonen  wurden  nach  Röntgenbestrahlungeii  weitgehende 
Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  gefunden,  ahnlich  wie  bei  der 
Hadiombestrahlung ;  im  Gegensätze  dazu  ist  durch  eingehende  Unter- 
snchungen  an  ausgewachsenen  Tieren  nachgewiesen,  daß  die  Rönt- 
genstrahlen weder  im  Gehirn,  noch  im  Rückenmark  und  den 
Nerven  irgendwelche  erhebliche  histologisch  nachweisbare  Ver- 
änderungen hervorbringen  können. 
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7.  Bliifliiß  der  BAntgenstrahlen  auf  das  Waohatnm  jnngw  TUn. 
Junge   Tiere   (Huode,    Eanmchen,   Ziegen),    welche    in    den   ersten 
Lebenstagen    5 — 20    Minuten    den    Röntgen  Btrahleo    ausgesetzt    wnrdeo, 
erfahren  eine  recht    erhebliche  Störung    ihres  Wachstums  (Atrophie  der 
Knochen,  z.  B.  des  Schädels,  der  Extremitäten). 

8.  Einfluß  der  Bdatgenstrablmi  anf  andere  Oigane. 
Die   ThymoB    f&tlt    unter    dem    Einflüsse    der  Röntgenstrahlen   sehr 
schnell  einem  sowohl  Lymphocyten  als  Reticulum  umfassenden  Involutions- 

prozeB  charakteristischer  Natur  aoheim. 

Eine  Beeinflussung  der  Nieren,  des  Lungengewebes,  der  Leber  and 
der  Schilddrüse  wurde  bei  gesunden  Tieren  nicht  beobachtet.  Das 
drüsige  Oewebe  der  Prostata  bei  Hunden  zeigte  nach  langdaueraden 
Bestrahlungen  Nekrose  der  zelligen  Elemente  und  Bindegewebsneubilduug. 

Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  menschliches  Gewebe. 

Am  l&Dgsten  bekannt  ist  die  Einwirkung  auf  die  Haat.  |Man  unter- 
scheidet : 

A.  Die  skate  Einwirknog  aof  die  Haat. 

1)  Die  frUhreaktion,  welche  innerhalb  von  10—30  Standen 
nach  der  Bestrahlung  sich  in  einer  Rötung  und  rnUigen  Schwellung  mit 
Jucken  und  Brennreiz  kundgibt ;  sie  ist  harmloser  Natur. 

2)  Die  Spätreaktion,  die  akate  BöDl«eDdennatiti8,  welche  dordi- 
schnittlich  8 — 21  Tage  nach  der  Bestrahlung  auftreten  kann,  Sie  ent- 
steht durch  eine  Übermäßig  verabfolgte  Dosis  von  Röntgenstrahlen. 

Man  kanD  mit  Holzknecht  4  Grade  unterscheiden :  a)  Beaktlen  eratoi  GndM. 
Lat«Dz:  ungefähr  3  Wochen.  Symptome:  keine  Bichtbare  EalzÜDdang,  danRn 
Haarauefall,  Desquamation.  AblBuf:  1—3  Wochen.  FolgeerecheJDUDg:  Pig- 
mentation  der  Haut.  Auegang  in  Heilung,  b)  Reaktion  swdten  OraitSi 
Latenz:  2  Wochen.  Symptome;  Hyperämie,  Erythem,  Bchwellnng,  Infiltradon, 
Hitz^efühl,  Schmerzen  mit  Spannung^fühl,  Haarausfall.  Ablauf:  3—6  Wochen. 
Folgeergehein unK :  Pigmentation  der  Haut,  Abschuppung  der  oberflächlichen  ächichteo. 
Au^eane  in  Heilung,  c]  Beaktton  dritten  Qrades:  Dermatitis  bullosa.  Latenz: 
1  Woche.  Svmptome:  Intensifes  Erythem  mit  Infiltration  ond  Bläechoibildnng, 
Eikoriation,  Haarausfall,  partielle  Zerstörung  der  Papillen,  der  SchweiS-  and  Tate- 
drÜHen.  Starke  Schmerzen.  Ablauf:  6  —  12  Wochen.  FolgeerechmnunK:  Vielfaoi 
fleckige  Pigmentalion ;  trockne  dünne  Haut,  dauernde  Haarlosigkeit,  Eatfirbnoe; 
Atrophie  der  Haut;  Teleangiektasie.  Beaktlon  lierten  Grades  (Dermatitii 
gangraenosa).  Iditenz:  2—8  Tage.  Symptome:  Erythem  mit  Btaeenbildnng  nnd 
nekrotische  Zerstörung  der  Haut.  lUtntgenulcua :  heftige,  unerträgliche  Schmenoi. 
Ablauf:  viele  Wochen  bis  1 — 2  Jahre.  Folgezustand:  Narbengewebe  mit  Tdeangie- 
ektasien  in  der  Umgebung;  Atrophie  der  Haut.  Manchmal  schwere  nerv&a«  nnd 
psychische  Störungen. 

B.  Die  ahromnohe  Bdntgendemiatltifl. 
Viele  Räntgenologen  (Aerzte,  Physiker,  Techniker),  welche  in  den 
ersten  Jahren  nach  der  Entdeckung  die  Röntgenstrahlen  zu  medizinisobeD 
Zwecken  verwandten,  benutzten  zur  Bestimmung  des  H&rtegrades  der 
Röhre  vielfach  ihre  Hände.  Es  stellten  sich  im  Laufe  von  Monaten  and 
Jahren  darnach  eine  eigenartige  Veränderung  der  Haut  ein,  Trockenheit, 
Atrophie,  leichtes  Einreißen,  Bildung  von  Keratosen.  Eine  Heilung  dieser 
Veränderung  erfolgt  für  gewöhnlich  nicht,  dagegen  hat  sich  im  Lsafe  von 
3 — 11  Jahren    vielfach    ein    echtes  Carcinom    entwickelt,    welches    durch 
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Hetutosenbildung  eine  Anzahl  dieser  Unglücklichen  einem  frllhen  Tod 
Terfsllen  üeO.  Bei  genflgeoder  Vereicht  sind  heute,  wo  unsere  Kenntnisse 
fiber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  sehr  viel  größere  geworden  sind, 
schwere  chronische  Schädigungen  durch  Bestrahlungen  mit  Sicherheit  zn 
rermeiden. 

Sinwirknng  der  Bfintseiutralileti  aaf  innere  Organe. 

Untersuchnng  von  BEÜB,  Lymphdrüsen,  Darm,  Knochenmark  von 
Lenkftmikern,  welche  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  worden  sind,  ergaben 
eine  ausgedehnte  Hypoplasie  des  gesamten  lymphocytären  Gewebes.  Die 
PoUikel  zeigten  sich  auffallend  zellarm.  Nekrotische  Zerfallsprodukte 
sind  mehrfach  im  Zentrum  gefunden  worden.  Auffallend  ist  femer  eine 
starke  Wucherung  des  int erstiti eilen  Gewebes.  Die  Veränderungen  sind 
je  nach  der  Entfernung  des  betreffenden  Organstückes  von  der  Oberflftche 
verschieden  stark. 

Ljrmphome,  welche  durch  Röntgenbestrahlung  stark  beeinfluGt  worden 
waren,  zeigten  im  histologischen  Bilde  ähnliche  Ver&nderungen,  wie  die 
oben  bei  den  Tieren  beschriebenen. 

Blat:  Beim  gesunden  Menschen  tritt  durch  intensive  Bestrahlung 
meist  eine  vorübergehende  Hyperleukocytose  auf. 

Bei  Kranken,  besonders  bei  Leukämikem,  ist  der  Einfluß  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Leukocyten  ein  sehr  bemerkenswerter  (s.  S,  529). 

Der  Einfluß  der  Büntgen strahlen  auf  den  mensofali<dien  StotPwedbaA 
ist  ein  sehr  ausgesprochener.  Auch  bei  nicht  Blutkranken  wird  gewöhn- 
lich zuerst  ein  Anstieg  der  HarnsäureausBcheidung  beobachtet.  Besonders 
gnt  sind  die  Stoffwecfaselver&nderungen  bei  Leukämiekranken  studiert.  Es 
kommt  im  Anfange  za  einer  vorübergehenden  Steigerung  der  Harn - 
Bftureausscheidung,  welcher  eine  attmählich  fortschreitende  Abnahme 
der  Harnsäure  bis  auf  normale  Werte  folgt.  Die  Steigerung  der  Hams&ure- 
anascheidung  &llt  zeitlich  zusammen  mit  einer  Abnahme  der  Leukocyten- 
zahl  und  mit  einer  nachweislichen  Vorkleinerung  des  leukämischen  Milz- 
tumors. Sie  ist  meistens  der  Ausdruck  einer  Steigerung  des  Zellzerfalles. 
Der  Stickstoffamsatz  ist  gleichfalls  wesentlich  gehoben,  so  daß 
das  Verhältnis  HamsKurestickstoff  zu  dem  Gesamt  Stickstoff  sich  von 
1:25  auf  1:90  verändern  kann.  F^in  Farallelismus  zwischen  der  Leuko- 
cytose  des  Blutes  und  der  Harns äureausscheidung  wird  sehr  oft  vermiGt, 
dagegen  besteht  ein  unverkennbarer  Farallelismus  zwischen  dem  Gerade 
des  Zellzerfalles  (Milz,  Lymphdrüse)  und  dem  Grade  der  fiamsfture  resp. 
Furinbasenausscfaeidung.  Auch  die  Stickstoff-  und  die  Phosphor- 
Bäareausscheidung  zeigt  eine  vorübergehende  Steigerung. 

OeBQhleohtaorgane :  Eine  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
menschlichen  Hoden  ist  wiederholt  konstatiert  worden.  So  ergab 
eine  Untersuchung  des  Spermas  von  Männern,  welche  berufsmäßig  seit 
mehr  als  B  Jahren  in  der  Röntgenindustrie  beschäftigt  waren,  teils 
Azoospermie,  teils  Ol igonecro Spermie.  Irgendwelche  Veränderungen  der 
Skrotalfaaut  und  der  Hoden  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Die 
Fotentia  coeundi  war  in  keiner  Weise  beeinflußt.  Histologische  TJnter- 
Buchungen  liegen  nicht  vor.  Menschliche  Ovarien,  welche  vorher  den 
Röntgenstrahlen  ausgesetzt  waren,  ehe  sie  zur  Operation  kamen,  wurden 
durch  die  histologische  Untersuchnng  als  schwer  verändert  erkannt.  Das 
Follikelepithel  ist  teils  noch  gut  erhalten,  teils  nur  bUG  färbbar,  teils 
vSllig    zugrunde    gegangen.     Die    Eizelle    ist    geschrumpft,    mit   zuweilen 
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noch  erkennbarem  Keimblftachen,  meist  ist  aber  von  dem  Eeimbliüicben 
nichts  zn  entdecken.  Als  Rest  der  Eizelle  tinden  sich  am  Rande  des 
Follikels  bäufig  hyaline  Zellen  (s.  Fig.   13  u.   14). 

Auge:  Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  menschliche  Auge 
besteht  in  leichteren  Fällen  in  einer  Reizung  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut, durch  stärkere  Bestrahlungen  können  Degenerationen  der  Netzhaut- 
Gangliensellen  bewirkt  werden.  Die  histologische  Untersuciiung  eines 
im  Mutterleibs  beBtrahlten  menschlichen  Embryo  ergab  geringe  Sch&digung 
des  Follikelajiparates,  ähnlich,  wie  bei  den  Tier  versuchen. 


Fig.  13.     UenscbKches  Ovarium 

(schwache  VergrblleniDg).  «srnrlic   V  ercruLiorungj. 

Die  Patientia  ist  vor  der  OpcrotJOD  mit  RüatgeoslrBhlcn  (^  resp.  ä  Uinutea)  lui^  bcMnhll 

worden.     Bümtliche  Primordlallollikel  sind  degeneriert.    Dtis  Fnilikelepilhel  in  tetli  noefa 

gut   erhalten,   teils   nur   blnB  gefürbt,   teils  vflilig  zugrunde  gegangen.     Die  Eicellen  und 

genchrumpft  (Ruin 


Caroiiiomgewebe :  Die  Einwirkung  der  Röntgen  strahlen  aaf  car- 
cinomatöses  Gewebe  ist  eine  auch  histologisch  gut  nachweisbare:  die 
Krebszapfen  werden  kleiner,  sie  verlieren  ihre  scharfe  Umgrensnng:  an 
den  Krebszellen  lassen  sich  Degenerationserscheinungen  (Quelinng  des 
Protoplasmas,  schlechte  Färbbarkeit  der  Kerne,  Zerklüftung  des  Zellproto- 
[ilasmaH)  erkennen,  an  Stelle  der  zugrunde  gehenden  Krebszellen  dringen 
Bindegewebe  und  Leukocyten  ein.  Die  Carcinnmzellen  werden  durch 
die  Röntgenstrahlen  eher  verändert,  als  die  Zellen  der  normalen  Epideiinis : 
regelmäßig  treten  entzündliche  Erscheinungen  am  bindegewebigen  Stroma 
auf,  meist  als  erste  nachweisbare  Veränderung,  jedenfalls  eher,  als  an 
den  Krebszellen  Degeneration  zu  sehen  ist. 

Auch  an  bestrahlten  Warzen  sind  histologisch  starke  Verändeningea 
der  Zellen  beobachtet  worden.  ^m 


k 


Röntgentherapie  der  Bluterkrankungen.  ^| 

Die  Amerikaner  Püsey  und  Senn  behandelten  als  erste  Len- 
kämie-  und  Pseudoleukämiekranke  mit  Rfintgensti-ahlen  (1903).  Seit- 
dem sind  mehr  als  300  Fälle  von  Aerzten  aller  Kultui'staaten  be- 
handelt worden. 
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Böntgentherapie  der  IieaUmie. 

Bei  der  myelc^enen  LenUmie  wird  durch  die  RCntgeDbestrahlung 
in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Falle  selbet  in  fortgeschrittenen 
Stadien  der  Erkrankung  eine  Besser aug  Bftmtlicher  Erankfaeitserscbei- 
nnngen  erzielt.  Eine  Heilung  der  Leukämie  ist  bisher  noch  in 
keinem  Falle  in  ein  wandsfreier  Weise  beobachtet  worden.  Die 
Neignng  lu  Rezidiven  bleibt  stets  bestehen.  Bei  Wiederbestrahlung 
in  Kezidivf ollen  läfit  anffallenderweise  die  Wirksamkeit  der  Böntgen- 
beatrablung  nach.  Bei  der  erstea  Bestrahlung  kommt  es  fast  in  allen 
Fsllen,  welche  noch  nicht  zu  lange  Zeit  bestehen,  zur  folgenden  Wirkung. 

a)  Wirkmig  aof  das  Blat.  Die  Zahl  der  Leukocyten  geht  nach 
sinem  knrsen  Anstieg  schnell  zurück.  Ein  ZurUckgang  von  243  000  bis 
auf  11000  und  weniger  innerhalb  von  kurzer  Zeit  wurde  vielfach  be- 
obachtet. Am  auffalligsten  ist  die  Einwirkung  auf  Myelocyten,  so  daÜ 
•ine  Verschiebung  des  ganzen  Blutbildes  eintritt,  indem  die  Zahl  der 
Bdimalen  polynuklearen  das  Uebergewicht  über  die  pathologischen  Formen 
•dangt  (Fig.  15).  Wie  die  mikroskopische  Uotersuchuug  ergibt,  finden  sich 
abar  stets  anch  auf  dar 
HiSie  der  Besserung 
vareinzelte  pathologi- 
•bhe  Blutelemente, 
Di«  Zahl  der  Erythro- 
zyten nimmt  gewöhn- 
lieh  recht  beträchtlich 
sn,  in  frischen  Fallen 
nicht  selten  um  meh- 
rere Millionen  im 
Enbikmillimeter.  Der 

fiftmoglo  bingehal  t 
steigt,    die    Zahl   der 
Blutplättchen  wird  ge- 
ringer. 

b)  Der  HÜztamor 
geht  unter  der  Rönt- 
genbestrahlung bei 
sieht  80  alten  Fallen 

mit  der  Sicherheit  des  Experiments  in  auffallender  Weise  zurück,  so 
sohnell  und  so  stark  wie  es  durch  andere  therapeutische  HaBnahmen 
niebt  erzielt  werden  kann  (siebe  Fig.  16 — 18).  Leider  kommt  es 
innerhalb  von  Uonaten  zu  Rezidiven. 

e)  Nach  einer  anfänglichen  geringen  Abnahme  kommt  es  fast  regel- 
mlfiig  zu  einer  reeht  beträchtlichen  Ztmalime  des  Eörpergewtobts, 
trotzdem  der  Milztumor  vielfach  viele  Pfund  an  Gewicht  verliert. 

d)  Die  Einwirkung  aof  den  StoffWeohsel  ist  oben  bereits  kurz  be- 
sprochen. Die  HarnsanreauBscheidung  erscheint  als  der  sicherste  Grad- 
messer fflr  die  Größe  des  Zellzerfalls. 

Ihre  Abnahme  ist  ebenso  wie  die  der  Purinkörper  als  ein  sicheres 
Zeichen  der  erzielten  Besserung  der  Leukämie  anzusehen. 

e)  Das  saltjektiTe  Befinden  der  Kranken  wird  in  kurzer  Zeit  in 
auffallend  günstiger  Weise  beeinflußt.  Beschwerden,  wie  Kopfschmerzen, 
Sohw&che,  HUdigkeitsgefUhl,  Unlust  zur  Arbeit,  Appetitlosigkeit,  Mangel 
an  Schlaf,  Schwindel   bei   den  Patienten  lassen   in  solchem  Grade  nach. 

Krau*  ■.  OaiTi,  L«brb.  d.  Tbenpie  inn.  Kiukh.  34 
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Fig.    15.     I^onnQ    der   RfiatgeDstrahlED    ant   die   Zabl   d«r 

EiTtbrocfteD    und    Leukocj^en    bei    myelogeaer    Leokämie, 

Hb  ^i  Hlmoglobin   in  Pn>i.   Dach  Sahli,   E  =^  Er7tbn>c;tea 

in  Millionen,   L  ^  LeukoeTlen  in  Taugenden. 
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daB  sie  in  kurzer'  Zeit  für  Wochen  und  Monate  ihrer  gewohntm  Be- 
Bchfiftigung  nachgehen  können. 

Durch  die  Bestrahlung  wird  die  Lebenszeit  der  Leakämiker  fragloe 
verlängert,  durchschnittlich  um  1 — 3  Jahre.  lu  dem  gröBten  Teil  dieser 
Zeit  finden  sich  die  Patienten  wohl  und  sind  arbeitsfähig. 

Die  Einwirkung  auf  die  ßeridive  ist  viel  geringer  und  versag 
schlieülich  vollstftndig.  Tritt  unter  der  Röntgenbestrahlung  eine  starke 
Verminderung  der  Erjthrocyten  ein,  so  soll  von  einer  Weiterbestrablung 
abgesehen  werden. 


Fig. 


Fig.  17. 


Tig.  18. 


Fig.  16.     Gemischtiellige  LcokKinle.     MilibefDDd  Tor  der  Behandlnug. 

Fig.  17.    OemiachtEelÜge  LenhSmie.     MilzbefuDd   wlbreud  der  erfolgreldiai  F  ' 

Die  punktierten  StelleD  waren  lUrk  pigmentiert 

Flg.  IS.    OemiBChtxelUge  I«nk&mie.    Milzbehind  >m  Sahlune  der  arfolgrekiHB 

Bebuidlniig. 


Die  iTmphatisoIie  Zionk&mie  wird  gleichfalls  meistens  in  ftufftUand 
guter  Weise  durch  die  Röntgentherapie  beeisfluBt.  Es  kommt  zu  eüter 
Rückbildung  der  Drüsentumoren,  zur  Besserung  des  Blutbefncdea  und 
des  Allgemeinbefindens.  Die  Lymphocyten  verschwinden  nie  aus  dam 
zirkulierenden  Blute,  trotz  der  Röntgenbehandlung,  ja  sie  behalten  anck 
prozentnaliech  stets  die  Uebermacht  über  die  anderen  Leokocytenfoimei]. 
Besserung  der  lymphatischen  Leuk&mie  von  i — 5  Jahren  sind  mehriadi 
beobachtet.  Bestehen  infolge  der  Drüsensch wellungen  Druckerach einungon, 
z.  B.  Oedeme  der  Beine,  so  ist  mit  dem  Eleinerwerden  der  Drflsen  die 
Besserung  eine  besonders  auffällige. 

Die  akute  Leukämie  wird  durch  die  Röntgenbestrahlung  in 
ihrem  Vertauf  nicht  bemerkenswert  beeinfluBt. 

Technik.  Die  Btitrahlung  der  Leukämie  wird  am  betten  mü  Bänlgatrelm»  «M 
Härlegraden  6 — 7  ir  vorgenommen.  Wüi  man  Tceiehere  ÄöAren  verwenden,  *a  niwn 
Filier  benutit  werdest ;  ihre  Wirhing  iit  aber  käufig  nieht  geimu  tu  üfafMiM 
(Staniäolßlter ,  Atuminitimfilter ,  Silberfilter ,  WildledetfilterJ.  Die  Bedeekany  der  EM 
durch  t—S-faehe  Schicht  von  Leinicand  oder  dünnem  Papier  itt  iveeti  FsrM«uJHMf  Je 
Pigmentalioa  lu  etap/ehlen.  Die  Ent/emimg  der  RShre  von  bettrahUm  SBrperltilai  kü 
35 — iO  cm  betragen.  Die  andere»  BirperleiU,  welche  den  Strahlen  nicht  autjvM 
lind,  tind  torgßltig  abiadecken.  Die  Ri/hre  muß  ileli  in  einem  SehuUiatltm  *> 
untergebracht  lein,   daß   nur    eo  weit,   ah   beabeichligt   teird,   eine    BBnIgtnietlraUtf 
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tintt  btHimtnUn  Organ»  tialt  hol.  Bei  der  gemitrhUelligen  LeukSmif  itt  in  enler  lAuU 
dit  Mil*  lu  btttrahUn.  Durch  Btllrahlting  der  Blikrenknochea  allein  errtiehl  man  lange 
nielU  dentelben  prompten  Effekt.  Bei  der  lymphaliichen  Leukämie  itt  neben  der  MIU 
tint  BeilrafUung  der  eimelnen  Drütenpakele  noltneadig. 

Die  Beilrahliing  wird  am  bfilea  in-  Serien  vorgenommen.  J.  Serie  tmal  in  dw 
Woche  S  Minuten  bei  3 — 4  Ifüliatnpirt,  Dotie  t — J  X  ISenbiiek,  nach  Smaliger  JleitnMvng 
Pame  van  ta.  einem  Stimale  und  länger,  je  nach  dem  Blutbefund,  II.  Serie  Xmal  in 
dtr  Woche  S  Minutr»  bei  2 — S  MÜliampire,  Dotit  jedetmal  S  X  nach  KienbSek,  S  TToeAfn 

Röntgentherapie  der  Pseudoleukämie  und  ähnlicher  Ericrankungen. 

1.  Die  Bdntgentherapie  der  aymmetrisohen  IiympbctFOBenan- 
■chireUiuig  (Hodgkiiiaalie  Erankbelt)  Senn  wat  der  erste,  welcher 
eioen  Kranken  mit  HoDOKiNScber  Erkrankung  mit  vollem  Erfolg  behandelt 
hat  Friacbe  F&llo,  welche  zeitig  genug  der  Behandlung  ztigefohrt  werden, 
gehen  durch  die  Btjntgentherapie  in  prompter  Weise  ohne  imangeuehme 
Nebenwirkungen  zorUck.  Auch  im  Kindeealter  sieht  man  eklatante  Er- 
folge, Rezidive  bleiben  allerdings  auch  hier  nicht  erspart.  Es  ist  ebenso, 
wie  bei  der  lymphatischen  Leukämie,  eine  Bestrahlung  der  verschiedenen 
Begionen  der  geschwollenen  Lymphdrüsen  notwendig.  Besteht  ein  Milz- 
tumor,  so  soll  man  auch  die  Milzgegend  bestrahlen.  Vorhandenes 
Fieber  wird  mit  dem  Zurückgehen  der  LymphdrUsentumoren  meist  günstig 
beeinänSt. 

Bei  längere  Zeit  bestehenden  Drusenschwellungen  bleibt  die  Wirkung 
manchmal  aus,  vor  allem  scheint  das  vorzukommen,  wenn  Mischinfektion 
mit  Tuberkulose  oder  Lues  vorliegt. 

2.  lienale  FaendolenkSmle  im  engeren  Sinne  mit  und  ohne  Lymph- 
drQsenschwellungen.  Auch  hierbei  sieht  man  io  etwa  der  Hälfte  der 
7 ftlle  Erfolge  der  Röntgentherapie.  Bestehende  Milztumoren  können  da- 
durch zur  Iform  zurückgebracht  werden.  Sie  werden  allerdings  viel 
langsamer  beeinfluBt,  als  die  gewöhnlichen  leukämischen  Milzen,  Der 
Erfolg  scheint  aber  auch  l&nger  anzuhalten,  wenn  auch  Rezidive  hierbei 
gewöhnlich  auftreten.  Bei  einzelnen  Kranken  scheint  eine  Dauerheilung 
erfolgt  zu  sein. 

8.  LymphoaarkomatoBls.  80  verschieden  der  klinische  Verlauf  dieser 
Krankheit  ist,  ebenso  verschieden  ist  das  Resultat  der  Therapie.  Es 
gibt  Kranke,  welche  diesem  Leiden  innerhalb  von  kurzer  Zeit  erliegen, 
während  andere  an  einer  milden  Form  erkrankt  sind,  welche  auf 
Tielerlei  therapeutische  MaGnainneQ  zurückgeht ,  oder  wenigstens  in 
ihrem  Verlauf  aufgehalten  wird.  Die  RöQtgentherapie  beeinflulit  jene 
Fälle  am  besten,  bei  denen  die  histologische  Untersuchung  das  Vor- 
handensein von  reinen  lymphocytären  Elementen  ergeben  hat.  Wurden 
dagegen  groGe  blasige  Zellen  mit  sich  stark  färbenden  Kernen  gefunden, 
BO  war  der  Erfolg  nach  eigner  Erfahrung  ein  sehr  viel  weniger  guter. 
Da  die  operative  Therapie  von  den  meisten  Chirurgen  abgelehnt  wird, 
ist  die  Röntgen  be^(t^ ah Itiiig  in  jedem  Falle  zu  versuchen.  Bei  der 
schlechten  Prognose  des  Leidens  wird  man  auch  vor  einer  stärkeren 
Bestrahlung  nicht  zurückschrecken.  Hierbei  empfiehlt  es  sich,  zum 
Sohutse  der  Haut  ein  dünnes  Alurainiumfilter  oder  1 — 2  Lagen  Stanniol- 
papier über  die  Haut  zu  legen.  Erfolge  find  vielfach  berichtet  worden. 
Leider  fehlen  sichere  Angaben  über  die  Dauer.  Gelingt  es  durch  die 
Röntgenbestrahlung  die  Dräsentumoren  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
so  empfiehlt  es  sich,  zur  weiteren  Beeinflussung  und  zur  Vermeidung  von 
Rezidiven  eine  Arsen kur  daran  anzuschließen. 
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4.  Die  Anaemia  splenica  und  andere  Milztomoren  nnbekumter 
Genese  werden  durch  die  Bröntgenbestrahlnng  gar  nicht  oder  nur  wenig 
beeinfluGt. 

6.  Die  Struma  lymphomatoea,  Mediastinaltninoren  lympho- 
matSser  Art,  die  symmetiischs  Erkrankung  der  Speicheldrüsen  (Miic- 
uczeche  Krankheit)  sind  mehrfach  mit  vollem  Erfolg  bebandelt  worden. 
Auch  hier  ist  die  Besserung,  so  weit  bekannt,  nur  eine  zeitliche,  inner- 
halb von  Monaten  treten  Rezidive  auf.  Bei  der  MiKULiczschen  Enuik- 
heit  bestand  nach  eigener  Erfahrung  die  Besserung  über  1  Jahr. 

Teehnik:  SchiUi  der  Haut,  loaeil  sie  nicht  btitrablt  leerden  loU.  Kitinert  Dann 
Cj,  X  KienbSck)  H — SO  Tagt  hintereinander  tchienen  mir  ftajrcre  Dauemnrkungen  » 
geben,  all  eine  oder  mehrere  große  Daten  innerhalb  von  1 — 3  Tagen. 

Röntgentherapie  bei  tuberkulösen  Prozessen. 

1.  ZkrflsentaberkQloBe.  Im  Gegensätze  zu  früheren  negativen  Re- 
sultaten erzielt  man  beute  mit  der  Böatgenbeetrahlang  bei  genügender 
Intensit&t  in  vielen,  selbst  fortgeschrittenen  Fällen  von  Drüsen  tuberkulöse 
beträchtliche  Besserung,  ja  Heilung.  Sind  FistelgAnge  vorhanden,  lo 
tnt  man  gut,  nach  dem  Vorgange  von  Bhck  (Chicago)  eine  Emalfliui 
von  Bismuth.  carbonicum  zu  injizieren.  Bismath,  subnitricum  ist  dabei 
wegen  der  Gefahr  der  Nitrit  Vergiftung  (Methsmoglobinurie)  zn  vei^ 
meiden.     Stark  verkäste  Drüsen  sind  nur  wenig  zu  beeinflussen. 

Technik:  Schvti  dtirck  WüdUdeiflter ;  kariert  Rühren  (7—S  W);  BdaMit»g: 
2  MA.,  Enlferaung  35  an.  Dauer  der  eimelnen  Sitzung  S—10  Minuten,  IX  Äfc» 
böek;  S  SiUiingen  in  einer  Serie,  «o  daß  die  volle  Erytbetndoait  erreieht  wird. 

2.  Tuberknloae  der  EnoobeD  tmd  O^enke.  In  der  neuesten  Zeit 
sind  auch  bei  fortgeschrittenen  Erankheitsf allen,  nachdem  bereits  frttber 
Keilungen  und  Besserungen  erzielt  wurden  (Freund  u.  a.),  die  Röntgen- 
bestrahlungen mit  großem  Erfolge  von  chirurgischer  Seite  (Wilus,  Isbldi) 
durchgeführt  worden.  Die  beste  Aussicht  auf  Heilung  haben  die  ge- 
schlossenen, fungäsen  Gelen ktnberkulosen,  und  zwar  ist  es  für  den  Aus- 
gang gleichgültig,  ob  die  Knochen  beteiligt  sind  oder  nicht.  Isblih 
hatte  von  41  Fällen  24mal  volle  Heilungen,  6  Besserungen,  Imal  keine 
Besserung,  lOmal  Tendenz  zur  Besserung  (nicht  abgeschlossene  Be- 
obachtung). 

Technik:  Bei  Beginn  der  Behan<üung  trirrf  diu  Gelenk  oder  dat  Glied  in  kurttr 
Zeit  nacheinander  S — ^mai  belichtet;  jednmal  mit  einer  vollen  Doti4,  aber  von  einer 
anderen  Seile.  Zum  Schulte  der  Hatit  wird  1  mm  dickes  AlumininmbUeh  nngeirtindl ; 
et  wird  in  eiixer  SHixing  eine  volle  Erylhemdotie  gtgeben ;  da  die  Hautichäden  eret  in 
2—3  Wochen  auftrete»,  wird  am  leiligilen  7iaeh  S — 4  Wochen  «nederbeitrahh ;  mehr  aU 
S  Sitiungireihen  waren  nicht  nHtig  (Technik  von  Jielin). 


Bei    den    durch    Röntgentherapie    ausgeheilten  Tuber- 
kulosen wird  der  gute  kosmetische  Effekt  gerühmt. 

Rttntgenbehandlung  carcinomatfiser  und  sarkomatöser  Erkrankungen. 

1.  Hsutoaromome.     Es    sind    der  Röntgentherapie   zu  unterwerfen: 

a)  unter    allen    Umständen    solche    Hautcarcinome,    bei    deoea    ein 

operative!'  Eingriff   von  Seiten  der  Chirurgen  abgelehnt  wird.     Man  soll 

dabei  speziell,  wenn  os  sich  um  ausgedehnte  geschwürige  Prozesse  handelt, 

intensive  Bestrahlungen  anwenden; 
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b)  jene  F&lle,  bei  denen  die  Patienten  ihrereeita  einen  chirurgischen 
Singnü  nicht  eugeben  wollen.  Der  Ant  ist  aber  bei  dieser  Indikatioos- 
vteUnng  Terpflichtet,  die  Patienten  auf  die  Unaicherheit  der  einzn- 
Bchlagenden  Therapie  and  vor  allem  aaf  die  Oefahr  der  Rezidive  anf- 
merkeam  in  machen; 

c)  F&lla,  bei  denen  man  wohl  von  yomherein  eine  operative  Be- 
handlang vornehme D  könnte,  welche  aber  auch  ebensogut  durch  die 
Böntgentherapie  zu  beeinduBsen  sind  (kleine  Carcinome),  Es  ist  dringend 
an  raten,  bei  derartigen  Fällen  vor  Beginn  der  Bestrahlung  die  Unter- 
sachong  auch  durch  einen  Chirurgen  vornehmen  zu  lassen.  Gelingt  die 
Röntgentherapie  innerhalb  von  4 — 6  Wochen,  so  soll  eine  besonders  sorg- 
fiÜtige  Nachuntersuchung  des  Patienten  stattfinden,  welche  wenigstens 
alle  3  Honate  zu  wiederholen  ist. 

liEXBR  will  die  Röntgentherapie  operabler  llacher  Hautcarcinome  auf 
jene  Form  beschrELnken,  welche  nach  dem  klinischen  Bilde  oder  durch 
die  histologische  Untersuchung  als  Basalzellen  carcinome  erkannt  werden, 
nnd  zwar  nur  dann,  wenn  Verhärtungen  der  benachbarten  Lymphdrttsen 
lehlen.  Sind  operable  Lymphdrüsenmetastasen  vorhanden,  so  soll  bei 
allen  Formen  von  Hantcarcinom  operiert  werden. 

Bei  Bezidiven  *muG  zeitig  zur  Operation  geraten  werden.  Die  Er- 
folge der  Röntgentherapie  bei  Hautcarcinomen  sind  gute.  Rezidive 
blieben   hKofig  völlig   aas   (eigene  Beobachtangszeit  4^1  Jahre  danach). 

2.  HetaatatlBolte  Lymphdrüsenoaroinome.  Meist  werden  nur  solche 
Kranke  in  Behandlung  treten,  welche  nach  operierten  Carcinomen  Rezi- 
dive bekommen,  z.  B.  im  Anschluß  an  rezidivierenden  Hammakrebs. 

Der  Chirurg  lehnt  eine  wiederholte  Operation  meist  ab.  Der  Röntgea- 
tbarapeut  sollte  hierbei  stets  erg&nzend  eingreifen.  Sind  die  Erfolge  auch 
nicht  gerade  glänzend,  so  gelingt  es  sehr  häufig  durch  die  Bestrahlung, 
di«  Schmerzen  völlig  zu  beseitigen,  so  daß  Morphium  entbehrt  werden 
kann,  die  Knoten  werden  fast  immer  kleiner.  Die  verschiedenen  Lymph- 
drüsenpakete müssen  besonders  bestrahlt  werden.  Die  Dosis  muG  auch 
hier  eine  hohe  sein  unter  genügendem  Schutz  der  Haut.  (Aluminium- 
oder Wildlederfilter.)  Die  Besserung  nach  erfolgreicher  Behandlung 
kann  1 — 2  Jahre  betragen. 

8.  Tiebitsende  Cardnome.  Alle  operablen  Fälle  von  tiefsitzenden 
Carcinomen  (Magen-,  Darm-,  Ovarial-,  Mammacarcinom  u.  a.)  sind  unter 
allen  Umständen  dem  Operateur  zu  überweisen.  Die  inoperablen  Fälle 
und  solche,  welche  sich  nicht  zur  Operation  bestimmen  lassen,  können 
der  Röntgentherapie  unterworfen  werden.  Die  Erfolge  sind  zurzeit  noch 
keine  guten.  Aach  hierbei  wird  aber  die  bereits  oben  erwähnte  schmerz- 
stillende Wirkung  der  Röntgenstrahlen  vielfach  beobachtet.  Bei  Rectum-, 
Vagina-,  Portio-,  Lippen-  und  Oaumencarcinomeo  kommt  die  lokale  Be- 
handlung durch  Bestrahlung  mit  Hilfe  geeigneter  Ansatzröhren  in  Be- 
tracht. 

Die  hierbei  erzielten  Erfolge  sind  bisher  keine  befriedigenden, 

4.  Sarkome.  Die  Osteo-Chondrosarkome  scheinen  durch  die  Röntgen- 
strahlen nur  wenig  beeinflußt  zu  werden.  Spindelzellen-,  Hundzellen- 
sarkome, besonders  solche,  welche  sehr  schnell  wachsen,  werden  meist 
in  geradezu  frappanter  Weise  gebessert,  Ja  geheilt.  Im  Gegensatz  za 
den  Carcinomen  kann  dieses  erfreuliche  Resultat  auch  bei  tiefsitzenden 
inoperablen    Geschwülsten    eintreten.      Sie    werden    schnell    kleiner,    die 
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Schmerzen  lassen  nach.  Bestehende  Dmcksymptome,  z.  B.  Oedeme  oder 
Schi uckbesch werden  (bei  M«di astin alsarkomen)  gehen  schnell  zorüek. 
Bei  inoperablen  Sarkomen  ist  die  Röntgentherapie  nnbedingt  am  Fiat». 
Technik:  Bei  dtr  Atusic/Uslotigkeil  anderer  theraptiUi4eher  Jtfafiaahmen  üt  lir 
energitehei  Vorgehen  a-ngextigl.  Man  würde  unler  Schonang  der  Haut  dtireh  .Jluiinuiat- 
ßllfT  in  einer  Silmng  'j^ — 1  Erythemdote  auj  einmal  vtralifolgen  tömitn.  Die  Bin- 
wiUigimg  der  Kranken  itl  bei  eoleh  eiiergieehem  Vorgehen  vorher  eintvhoUn  und  tchrift- 
lith  /eettulegen. 

5.  Prophyloktiflohe  Bfintgenbestrahlnitg  opolertw  Carcdnome  taä 
Sarkome.  Mehr  als  ee  bisher  üblich  ist,  sollte  die  RCntgenbestrahltmg 
als  Prophylaxe  gegen  £«zidive  nach  der  Operation  von  Garcinomen  and 
Sarkomen  angewandt  werden.  DaG  Carcinom-  und  Sarkomzellen  dadurch 
degenerativ  beeinflußbar  sind,  ist  histologisch  sichergestellt.  Man  kann 
demnach  durch  eine  sofortige  Bestrahlung  ein  Hinausschieben  eines  Beii- 
diTs,  eventuell  sogar  eine  völlige  Verhinderung  erreichen,  am  besten  geht 
man  bei  diesen  prophylaktischen  Bestrahlungen  so  vor,  daü  man  in 
Etappen  etwa  alle  3 — 6  Wochen  mehrere  Sitzungen  vornimmt.  Es  liegt 
hier  noch  ein  groQes  Wirkungsfeld  far  die  Röntgentherapie. 


Röntgenbehandlung  von  Nervenkrankheiten. 

1.  ITeniAlglen.  Bei  Röntgenuntersachung  zu  diagnostischen  Zwecken 
wurde  die  Beobachtung  gemacht,  daü  sie  eine  auffallende  scbmers- 
stillende  Wirkung  in  einzelnen  Fällen  ausüben  könne  (Stshbo).  Seitdun 
wurde  bei  vielen  Neuralgiekranken  (Ischias,  Trigeminusneuralgie,  Intercostal- 
neuralgie)  mit  Erfolg  bestrahlt.  Die  ErklKmng,  daG  durch  die  Bestrahlmig 
infolge  Reizung  der  peripheren  sensiblen  Nerven  eine  FunktioDshemmiing 
der  in  der  Tiefe  sich  befindenden  Oefublsnerven  auftrete  und  damit  eine 
Beseitigung  der  neuralgischen  Schmerzen,  ist  eine  hypothetische  und 
entbehrt  der  wissenschaftlichen  Grundlage.  Der  Erfolg  der  fTenralgie- 
behandlung  mit  Röntgenstrahlen  ist  sehr  ungleichmKBig :  häufig  bleibt 
er  aus. 

2.  Horbtu  Basedovü.  Es  gelingt  durch  Bestrahlung  wahrend 
4—6  Wochen  in  einem  Drittel  der  Fälle,  die  BASEDOwsche  Krankheit 
ganz  betrachtlich  zu  bessern,  resp.  zu  heilen.  Die  nervösen  Beschwerden 
(Reizbarkeit,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Tachykardie  und  vielfach  auch 
die  bestehende  parenchymatöse  Struma)  verschwinden.  Als  günstiges 
Zeichen  wird  eine  wahrend  der  Behandlungszeit  auftretende  Qewichts- 
zunahme  der  Patienten  beobachtet.  Den  günstigen  Resultaten  stehen  auch 
hier  vollständige  MiGerfolge  gegenüber;  worauf  sie  beruhen,  ist  zurzeit 
nicht  zu  erklären.  Bei  der  Schwere  der  Krankheit  ist  aber  ein  Versuch 
mit  der  Röntgentherapie  durchaus  anzuraten,  da  ja  auch  andere  thera- 
peutische Methoden,  wie  die  Hydrotherapie,  Diättherapie,  Serumtherapie 
gleichfalls  häufig  ohne  Erfolg  sind.  Die  Angabe,  daß  durch  Rönt^n- 
bestrahlung  bindegewebige  Verwachsungen  der  Struma  mit  der  Umgebung 
auftreten,  trifft  sicher  nicht  für  alle  Fälle  zu.  In  eigener  Beobachtung 
wurden  sie   vermißt. 

Technik.  Bettrahlung  der  SckUddrlUe  mit  Blende;  SO  um  Enlfemung ;  FiUtr 
nw-  WHilleder;  i-S  3I.A.  Btlaelung;  tX  Kienb-irk,  wSeheRUich  ttaal;  S  Wochen 
long;  dann  i    Wochen  Patiie.     III  Serien  Sitiungen. 

3.  Tabes.  Franiöaische  Autoren  berichten  über  ^te  Erfoice  der  RSotKen- 
tberapie  bei  lauKinierenden  Schmerzen  uud  bei  den  gastriBcheo  KrUeo  der  Tabikcr. 
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4.  SjriDgorajelie.  Raymond,  Gbameoüta,  Lhermitte  berichtAten,  dafi  lich 
durch  BCutgeabeetrshluDK  bei  Syringomyelie  motorieche  und  seoBible  ätöningen  in 
bedeatendein  Maße  suTÜckgebildet  halten.  Man  kann  eich  eioen  £^fluB  dut  so 
Toretellen,  doS  jungee  ßüomaUSeee  Genebe  durch  die  lUtn^enatrahleD  zentbit  werde, 
wodurch  die  Httelichkeit  eeechaffea  wird,  daß  vorhandene  Drucketänrngen  nachlsMea, 
bttw.  TCTBchwiaäen.  Daä  inreodwie  ein  EinflnS  erzielt  werden  kann  bei  einem  Falle, 
bd  dem  das  aDatomieche  Bild  der  ^^ngomfelie  (Höhlenlnldung)  auggebildet  int, 
anduint  mir  nach  uuBeren  heutigen  KeDatoiBaeu  anegeechloHaen. 

Rfititgentherapie  bei  anderen  Erkrankungen. 

1.  RheoBatlBche  AffekÜonen.  Bei  akutem  Gelen krheumatiBmiia  ist  die  B5ntgeu- 
therapie  EUizeit  UDangebracht,  bei  jenen  vereinzelten  chroniBchen  Fällen,  welche  }eg- 
licber  anderer  Tharapie  trotzen,  kann  der  Venucb  damit  gemacht  werden,  er  bat 
wiederholt  [Riedeb  u.  a.)  erhebliche  Beseemng  gebracht. 

2.  Lua^enerkrankungen.  Bei  chronischer  Bronchitis  und  AsUiinm 
kronehlale  wird  noch  dem  Vorgang  von  BcHiLLmo  durch  eine  Bestrahlung  mit  eehr 
harten  KObren  10—20  Minuten  lang  bei  vielen  Patienten  ein  günstig  EinflnB  aua- 
lefibt.  Worauf  dirner  Erfolg  beruht,  ist  zurzeit  unklar,  er  ist  aber  nicht  alletn  durch 
Boggeationa Wirkung  zu  erkUren  (Bieder,  Immbluakn).  Bei  verz^;erter  LOanng 
von  pneumonischen  Prozessen  ist  die  Bdnlgeubeatrahlnng  von  Edsbli.  nnd 
Fbmbebtor  mit  Erfolg  verwandt  worden. 

Beetrahlung  von  LunKentnberkulose  bat  in  Binden  von  kritisdien 
Beobachtern  keine  Resultate  erzielt. 

3.  FroBtatabypertrophie.  Die  Böntgenbestrahlurig  wird  meist  vom 
Punm  aus  vorgenommen.  Will  man  eine  st&rkere  Eünwirkung  haben, 
BO  kann  man  Spekula  rektal  einführen  und  die  Behandlung  lokalisieren. 
Der  Erfolg  ist  wie  anf  anderes  drüsiges  Gewebe  in  einem  grollen  Teil 
der  Fftlle  ganz  zweifellos,  aber  nicht  regelm&Big  vorhanden. 

Die  Behandlung  mufi  4  Wochen  lang  2mal  in  der  Woche  mit  harten 
Eöhron  durchgeführt  werden;  2—3  M.A.,  36  cm  Entfemung,  2  X  Kien- 
böck; II — m  Serien  mit  vierwöch  entlich  er  Pause  bestrahlt. 

4.  Beatrahinngen  von  Ozaena  sollen  nach  Dionibio  erfolgrnch  sein.  Auch 
andere  Erktanknn^,  z.  B.  der  Uorbua  Äddisonii,  sind  der  Bonden  therapie  nuiei- 
wnrfm  worden.  Die  Beobachtungen  sind  aber  eu  gering  nnd  zu  luckaihaft,  als  daß 
darüber  ein  definitives  Urteil  al^^;eben  werden  kann. 


Anhang. 
Die  Sihitgentheniple  In  der  Cynäkologle. 

Wie  oben  auseinandergeeetzt  ist,  wird  durch  die  Bäntgenbestrahlung 
das  Ovarium  in  histologisch  nachweisbarer  Weise  sehr  betrachdicb  ver- 
tndert.  Alle  therapeutischen  Erfolge  bei  gynäkologischen  Leiden  werden 
daher  in  erater  Linie  darauf  zurückzuführen  sein.  Es  kommen  in  Be- 
tracht: 

1.  Starke  menstruelle  Blutungen;  besonders  bei  starken 
klimakterischen  Blutungen  ist  ein  schneller,  voller  Erfolg  zu  erzielen. 
Bei  jugendlichen  Frauen  bleibt  er  häufig  aus  oder  tritt  nar  nach  längerer 
Besb^lung  ein. 

2.  Uyome.  Es  sind  nur  Frauen,  welche  dem  Klimakterium  nahe 
sind  oder  solche,  bei  denen  sonst  die  Ofieration  aus  irgendeinem  Orunde 
nicht  Torzunehmen  ist,  der  Eon tgen therapie  zu  unterwerfen. 

Technik:  Die  Beitrahlung  findtt  durch  die  Batichdecken  ttcitchen  A'abel  und 
^mpkyie  itall.  Focutabtland  2S—30  cm,  Härte  der  EVhre  6  —8  W.  Die  BcUutting  £  M.A. 
t—amal  vrlichenüich  4  Wochen  Umg,  dann  Baute  «<m  S  Wochen,  evenlaeU  t—Smal  Wieder- 
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holi"!/;.  Albrrt-SehSaberg  bertrahU  4  Tagt  hintereinander  jt  6  Miniilen  bti  einer 
Selatliing  von  4—5  tf.A.  Dann  I4  Tage  Paute,  hiemiif  eine  S—Sfäglge  BettraUurngf 
reihe  iiaeb  Bedarf  bi4  mm  Au/hi-rvn  der  Blutungen   und  Beiichteerden. 

Die   Myome    bilden    sich    in    einem    großen    Teile    der 
Fftlle  ToUst&ndig  znrUck. 

3.  Die  RöntgenbestralilUDg  bei  Osteomalacie  soU  mehrfach  von  Et- 
folg  gewesen  sdn. 

4.  Eflnatlicben  Abort  durch  BöDtgenbestnhlung  zu  enielen,  i«l  dringend  m 
widerraten.    Die  Methode  ist  unsicher  und  nidit  ungefährlich. 


Albera-aehönberg   and    Walter,    Die   BönlgeTUechnik.    S.   Aufi.   IQOü.    I.ueit   Ortfe 
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JL.   QraeU,  Die  Elektrirität  und  ihre  Anwendungen.   II.  Aufi.,  1904, 
—,  Kurter  Abriß  der    EUktrizim.    3.  Aufi.    StuUgart,  Engelmann,  190-t. 
KienMek,   Radiotherapie.     Stuttgart,  Enke. 
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XIII.  Kapitel. 

Radiumtherapie. 

Von 

Fftol  Krstue  (Bonn). 

(Uit  2  AbbilduDgen  im  Text.) 

H.  Becqcerel  f«Dd  im  Jahre  1896,  daS  die  UraDsolze  durch  hchldichtee  Papier 
hindurch  auf  die  photi^aphische  Platte  ähnlich  wirken  wie  die  Bdotgenstrahlen. 
Er  nahm  ein  be«onderee  StrahlungsTennÖgen  des  Uranatoma  an  (Becquerelstrahlen). 
Bei  der  Bfstematiftchen  DntereuchuDg  uranhaltiger  Erze  im  BsCQUESEUchen  LÄbo- 
ratoriDin  entdeckte  da«  Ehepaar  Curie  einige,  welche  sehr  viel  mehr  Radioaktiritit 
hatten,  als  das  Uran  aelbet;  am  meisten  besitzt  davon  die  Joachirosthaler  Pechblenda 
DarauH  zog  ea  den  Schlafl,  daß  in  diesen  Minendien  ein  Stoff  enthalten  sein  müiise, 
welcher  noch  stärker  radioaktiv  ist,  als  das  Uran  eelber.  Bd  ihren  auSerordentlich 
mühedigen  eystemaLischen  Analjaen  fanden  sie,  daß  das  aus  der  Pechblende  Mwonnene 
Wismut,  welches  kaum  0,3  Proz.  des  Minerali  ausmacht,  etwa  lOOmal  to  stark 
radioaktiv  war,  als  das  Uran.  Da  das  gewöhnliche  Wismut  nicht  radioaktiv  ist, 
Bchloesen  sie  auf  das  VorhandeDseJo  eines  radioaktiven  Grundstoffes,  welchen  sie 
Polonium  nannten.  Später  entdeckten  sie,  daQ  auch  an  dem  Baryum  der  Pechblende 
Radioaktivität  haftete.  Durch  fraktionierte  KristallisatiOD  gelanr  ee  schließlich  dem 
Ehepaar  Cubie,  eine  neue  Substanz  aufzufinden,  welche  von  ihnen  den  glücklich 
(i<nrahlteii  Namen  Badium  erhielL  Das  Radium  ist  die  sehr  beBtändise  ^ue^e 
TCTBchieilcner  Arten  von  strahlen.  Dieses  Strahl ungsvermöfjen  ist  mefarere  MiltioneD 
■Mal  Htärker  als  das  des  Urans.  Aus  1000  kg  Pecherde  gewinnt  manthöchalena  0,4  g 
des  Salzes,  daher  erklärt  sich  der  hohe  Preis  des  Radiums  (pro  Milligramm  mnait 
200—300  Mark).  Das  Atomgewicht  des  Radiums  ist  etwa  236.  BnnEt  man  eine 
winDge  Mense  eines  Radiumpräparatea  in  die  Nähe  eines  geladenen  luektroakopei, 
H>  erfolgt  sofort  seine  Entladung.  Die  Salze  des  Radiums  Tcucht«i  nnd  entwickeln 
andauernd  Wärme,  sie  sendHi  etn  eigenartiges  Gas  aus,  die  Badlumemanation.  Von 
anderen  radioaktiven  Stoffen  seien  noch  genannt: 

1)  das  Thorium,  ein  schon  lange  bekanntes  Metall,  welches  etwa  dieuslbe 
Aktivität  hat  wie  das  Uran  (C.  G.  Schmidt,  Ehepaar  Ccrie); 

2)  das  Aktinium,  welches  von  Debierne  entdeckt  wurde.  Es  ist  identisch 
mit  dem  von  Gie8EL  aus  der  Pechblende  gefundenen  Emanium; 

3)  Radio-Tellur,  welches  von  Masquabd  gefunden  wurde; 

4)  ein  dem  Blei  in  seinen  Eigenschaften  nahestehender  Stoff,  das  Radioblei, 
Ton  K.  A.  BoFFUAMN  aus  Uransalzen  isoliert. 

Die  Strahlen  des  Badlnms.  Für  die  Untersuchnog  der  radioaktiven  Strahlen 
kommen  folgende  Methoden  in  Betracht: 

a)  der  photographische  Nachweis;  eine  in  lichtdichtes  schwarzes  Papier 
dn^ehQllte  photographische  Platte  wird  durch  Radium  geschwärzt;  die  Methode  ist 
unsicher ; 

b)  die  elektrischen  Methoden.  Sie  beruhen  alle  auf  der  ionisierenden 
Wirkung  der  Strahlen,  welche  in  den  durchsetzten  Oasen  positiv  oder  negativ  ge- 
ladene Teilchen  erzeugen.  Sie  ermöglichen  auch  eine  quantitative  Messung.  Der 
einfachste  Apparat  ist  das  Elektroskop.  Ein  viel  empfindlicheres  Instrument  ist  der 
TOD  Elster  und  Geitel  hergestellte  Zerstrennngsapparat,  welcher  speziell  für  radio- 
aktive [Taters uchungen  konstruiert  ist  Zur  ErkenniuiK  der  Natur  der  von  radio- 
aktiven Substanzen  ausgeeandten  Strahlen  stehen  zwei  Wege  offen.  Man  untersucht 
einerseits  die  Ablenkung  der  Strahlen  im  elektrischen  oder  im  magnetischoi  Feld, 
andererseits  studiert  man  die  Absorption  der  Strahlen  dnrch  feste  Korper. 

Rl'thebford  gab  an,  dafl  unter  den  BadlumstnUeB  drei  Hanptartoa  zu 
nntcrscheiden  seien: 
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1)  die  a-Strahlen.  äie  werden  durch  mehrere  Millimeier  Luftschicht  ab- 
sorbiert uad  gehen,  wenn  sie  ihre  positive  elektnscbe  Strahlung  abstieben  babee, 
in  Atome  des  gBaförmi^a  Heliums  Oberl  Eine  sehr  bedeutsame  ESitdeckuDg  RUTHSK- 
FORDB,  da  hier  der  erat«  Fall  einer  UmnandluDg  eine«  Elementes  in  das  andere  ror- 
hegU    Die  a-^trablen  erzeugen  B.af  der  pfaotogiaphi sehen  Platt«  einen  Effekt; 

2]  die  ^^-Strahlen.  Sie  sind  nichts  anderes  ab  KatbodenaCrahlen  toi 
KToSer  Ge«chniDdigkeit  und  größerem  DurchdrlugungB vermögen.  Sie  können  dordi 
deo  Magneten  abgelenkt  werden; 

B)  die  Y-Strahlen  sind  magnetisch  nicht  ablenkbar,  vermögoi  sdbat  mehnn 
Zentimeter  dicke  BldpUtten  zu  durchdringen  und  sind  den  sehr  harten  fiöDigeo- 
strahlen  ähnlich. 

ÜMUaat   Enutaatim   RtdA        BaiB        Rad£        RadJf        RtuLE        Bai-F 

(ßtulwaktiva  BUif   ffhbniiml 
moJahn     iTttge      JJIin.       Zifiin.      Z8lim._    'lOJahn      6Mm    HHMn  _ 
sdttuiU  UnuMnüuag  lan^aamt  üatwaiuüwig 

Fig.  1.  RUTHEBFOBDS  Schema  cur  VerBnsch&ulichDng  der  Wuidluugeii,  welche  mit  dem 
Radium  vor  »ich  gehen,  Radiant  sendet  a  Slrableo  aus  und  venrandelt  lich  iti  (gl*- 
formige)  EiDanation.  dieee  wnilet  a  Btrshlen  ans  und  venrandelt  sich  in  Radium  A,  unr. 
Die  darunter  gnchriebeneu  Zahlen  ge1>en  die  Zeit  an,  in  der  die  Uenge  eines  bastimmtaB 
Produklea  auf  die  Hälfte  abnimmt.  MiSt  man  z.  B.  bei  Radium  B  die  Stärke  im 
Slrablung,   so  sieht  man,  daS  sie  nacb  21  Minuten  um  die  Hllfte  ablceDommen  hat. 


B  leuchten  bei  der  fm- 
wöhnlichen  Zimmertemperatur,  ebenso  in  flüssiger  Luft,  üw  bring«)  eine  btm* 
Anzahl  von  Sjubatanzen,  z.  B.  das  Badiumplatin-Cyanür,  das  Rubin,  die  SnUide  der 
Erdalkalien,  den  Diamant  zum  fluoreeüereo.  Glas  wird  durch  die  E^nwirkiing  der 
Radi  um  strahlen  violett  eefärbL  Eine  grolle  Anzahl  von  Mineidien  verändern  nnUr 
ihr^n  Einflufl  ihre  Farbe.  Beim  Durchgehen  durch  die  Luft  entsteht  Otaa.  Weiiec 
Phosphor  wird  in  roten  verwandelt.  Auflösung  von  Jodoform  wird  unter  Eia- 
wirkung  von  Radium  jodfrei.  Kohlensäure  wird  dadurch  zeraetit,  wobei  EobleD- 
oxjd  entsteht;  die  ßträhien  entwickeln  andauernd  Wärme,  welche  sie  nach  anfisa 
abgeben,  ohne  dafl  neue  von  außen  her  zugeführt  wird.  Bezeichnet  man  die  Ab- 
sorhlerbarkeit  der  a-Utrahlen  nach  RcTBRBFOED  gldch  eins,  so  ist  die  der  S-ätimhlen 
100,  die  der  r-atrahlen  lOUOO  (Fig.  1). 

Physiologische  Eigenschaften  des  Radiums. 

Die  physiologischen  Eigenschaften  der  Radiumstrahlen  sind  denftn 
der  Röntgenstrahlen  ähnlich. 

1.  Wi^ong  auf  die  Haut. 

Bei  starker  Einwirkung  entstehen  schwere  Hautulcarationsn,  welch« 
ebenso  schwer  heilen,  wie  die  ROntgenulcera. 

Man  kann  nach!  Exner  und  Holzkmecut  3  Grade  der  Badinrndermatitia 
unteracheiden. 

Reaktion  1.  Grades.  Rötung,  Schwellung  der  Haut,  Bchmershaftigkcit  mit 
schließlich  volUtändiger  Rückbildung  innerhalb  von  2  Wochen.  Die  ersten  Erschei- 
nungen treten  nach  2—3  Tagen  auf. 

Reaktion  IL  Grades:  Blasenbildung  mit  und  ohne  Alwcbuppnng,  schlieWich 
Bückbildung  innerhalb  von  4—6  Wochen  mit  Atrophie  der  Haut 

Reaktion  IIL  Grades.  Es  kommt  zu  einer  voilstBndigeo  Nekrose  der  Hant  mit 
darauf  folgender  Geechwürsbildung  und  ausgehender  Narbenbildnng  innerhalb  von 
3 — 12  Monaten.    Der  Zerfall  des  Gewebe«  beruht  auf  direkter  ZerstAniag  der  ZcUen. 
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2.  Wirkniig  anf  innere  Oi^ane. 
Sbldin  erzielte  dttrch  Bestrahlung  des  Hodengewebes  bei  Tieren 
Atoosperroie.  Direkte  Bestrahlung  der  Nieren  bewirkte  einen  starken 
Degenerationsprozelt.  la  der  Uilz,  den  Darm fo  11  i kein  und  im  Enochen- 
mai'k  von  kleineren  ä&ugetieren  wurden  ähnliche  Yer&nderungen  durch 
EUdiamstrahlen  erzeugt  wie  durch  Röntgenstrahlen  (s.  o.).  Arterielles 
Blut  wird  in  vitro  auffallend  schnell  dunkel.  Die  Blatleukocyten  von 
M&asen  gehen  schnell  zugrunde.  Durch  Bestrahlung  des  Zentralnerven- 
systems  von  MKusen  wurden  schwere  Veränderungen  erzielt  Die  Tiere 
gingen  1 — 3  Tage  nach  der  Bestrahlung  unter  Krämpfen  und  L&hmungen 
BOgninde.  Die  hie  toi  cgi  sehen  Veränderungen  bestanden  in  hfimorrhagiscben 
und  encephalitischen  Herden.  Auf  den  Zellkeimungsprozeß  üben  die 
Badiamstrablen  eine  sehr  starke  Hemmung  aus  (Pbrthbs,  A.  Sciiaper, 
Hkrtwio),  bei  Froschlarven  erzeugten  sie  erhebliche  MiSbildungen. 

Teehnik  der  BentrahluHg.  Dan  um  zh  therapeulurhen  Ziteektn  meid  lur 
VerfBguiig  ulthendt  Radium  m(  da»  Radiiimbromid.  Dat  Salt  wird  in  dünner  Sehitht 
in  eäur  UtiMn  Xapiel  tnSgtichat  gUickmäßig  verUiU.  Die  Brauimchireiger  Badiuta- 
tapieln  btittktn  aua  Hartgummi  oder  tit  lindaus  Kupferblech  mit  däuaem  Aliimiiiiiini- 
bodtn.  Boltkntcht  komlriiierle  ein  kUinet Petiekafi-älialiehet  Iiulrameal  alu  Träger  der 
/Eo^fumMibc.  Weiterer  empfiehlt  die  Radiiimkaptel  nicht  au/  dem  Bettrahliiuge/eld  »u 
Itieren,  tondern  eie  dauernd  hin  »ad  her  lu  reiben,  und  abiichtlith  eturai  über  die 
Grtiue  det  Bentrahlungt/eldet  im  beipegen.  Da*  Verfahren  iet  teüraiibend,  loU  aber  be- 
timden  gute  kormetleche  Effekte  haben.  Einhorn  gab  e>»«n  Radiu-mbehäller  für  den 
Otiophagui  und  dae  Bectiim  an.  Er  btiteht  aue  einer  tiitamnentehraubbaren  Kaptel  «tu 
QUu,  AtumimHm  und  Hartgummi,  in  teeUhe  ein  (fua  Radiian  tathaltendeii  Glaeröhreben 
nngttegt  irird. 

ßimierung !  Um  einen  Mafietab  über  die  Wirkeaml^il  de»  betreffenden  Radiumt 
n>  haben,  iit  et  noiuvndig,  mit  Hilfe  de»  Elektntkope*  van  Eitler  und  Geitel 
Mmutngen  vortimthmtn.  Eine  biologieehe  Präfung  kann  in  der  Weite  erfolgen,  duß  die 
Kt^p*el  1—5—10  Miaulen  auf  die  Haut  einet  Menichen  applitiert  wird,  um  in  Miidiertn, 
wann  eine  Huutreaklion  auftritt. 

Die  Erfolge  der  Radiumtherapie  bei  Erkrankungen  der  Haut 
(Naevi,  Lupus,  Keloide,  Krebse,  Pruritus,  Neurodermatitiden,  Ekzeme)  sind 
sehr  bemerkenswert.  Die  Behandlung  der  Hautkankroide  kommt 
nur  für  kleinere  Tumoren  in  Betracht.  Sie  leistet  nicht  anderes,  als  was 
man  auch  durch  Röntgentherapie  erreichen  kann.  Sichere  Erfolge  sind 
nur  bei  kleinen  Eankroiden  gesehen  worden.  Das  kosmetische  Resultat 
ist  ein  sehr  vorzügliches.  Einhorn  berichtet  Über  10  F&lle  von  Oeso- 
phagnscarcinom,  welche  durch  Ein fahrnng  seiner  mit  Radinmbromid 
gefüllten  Sonde  gebessert  wurden,  6  davon  seien  wieder  dnrchg&ngig 
geworden,  3  hätten  keine  wesentliche  Besserung  gezeigt.  N'achprUfungen 
von  Perthes  und  anderen  erzielten  keine  Erfolge.  Die  schmerzstillende 
Wirkung  des  Radiums  ist  mit  Erfolg  von  Wickham  und  Dbiibais  bei 
Pruritus  ani  und  vulvae,  Hyperästhesie  nach  Herpes  zoster,  bei  Inter- 
costalneuralgien,  Ischias  und  Gelenkschmerzen  angewandt  worden. 

Sie  verwandten  dabd  folgeudea  Verfahren.  Hie  l^ten  ein  mit  einem  doppelten 
GoMBchlSgerhäutchen  umwickeltes  Wattepolster  auf  die  schmenhaft«  Stelle,  wodurch 
täa  Filter  von  1  cm  Durchmesser  gebildet  wurde.  Dadurch  wimlen  die  a-SIrahlen, 
die  weichen  und  mittleren  Bscquerel- Strahlen  auegeschaltet  und  die  Apparate 
koenten  längere  Zeit  liegen  bleiben.  Eine  Reizung  der  Haut  muS  bei  diesen  Krank- 
beiten  vermieden  werden,  indem  man  den  Apparat,  je  nach  der  Stärke  des  zur  Ver- 
fügung stehenden  Badiumbromids,  alle  5 — 10  Minuten  an  eine  andere  St«lle  bringt 

Die  Radi  um  bebend  lung  des  Trachoms  hat  sich  bei  kritischer 
Nachprüfung  als  unzulänglich  erwiesen.  In  der  allerletzten  Zeit  sind 
sehr  bemerkenswerte  Erfolge  der  Radiumtberapie  bei  gynäkologischen 
Leiden  erzielt  worden. 
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Radiumemanationgthflrapie. 

Die  ßadiumeniBDatioii  ist  eio  tioB,  welches  bei  Tageelicht  noüchtbu,  in 
DuDkeln  als  lenchteDder  Nebel  wahrgenommen  wird.  Sie  idrd  vor  allem  an  ihren 
elektriachen  Wirkangen  erkannt,  läßt  sich  in  ein  Glaagefää  auffanKoi  und  anfbe- 
wahren,  kann  durch  den  Luftatrom  fortgeführt  werden  und  diffundiert  aJlmäUicfa, 
wie  olle  Gase.  Ihr  Diffusionakoeffizient  ist  ähnlich  dem  der  EohlensEure.  Bei  der 
Temperatur  der  fliüsigen  Luft  iat  aie  verdichtet,  Bcbon  einige  Qrade  unter  miniu  50* 
hört  sie  auf  tlÜMJg  tu  sein,  auf  minus  165°  abgekühlt,  kann  sie  kondensiert  werden. 
Doch  besitzt  bei  minus  185  "  gefrorene  Emanation  noch  Dampfspannung,  Ihre  E^n- 
Hchaften  nind  in  diesem  gefrorenen  Zustande  lat«at  und  treten  erst  beim  Auflaaen 
wieder  auf.  Sowdt  bisher  bekannt  ist.  widersteht  die  Emanation  allen  chemisdun 
Eingriffen,  so  daß  ee  bisher  vollstäDdie  unmöglich  war,  irgendwelche  chemische  Be- 
aktion  mit  ihr  zu  erzielen.  Sie  unte^iest  dem  allgemeinen  OxY-LusSACachtti  Ge- 
setze. Die  Emanation  ist  vorübergehend  radioaktiv,  zerfällt  alsbald  und  wandelt 
sich  in  Helium  um,  welches  ohne  JMe  therapeutische  Wirkung  ist.  Bei  diesem  Zer- 
fall entsteht  eine  gewisse  Wärme.  Die  Emanation  ist  wasserlöslich  und  in  den 
meisten  natürlichen  untersuchten  Mineralwässern  in  verschiedener  Menge  gdunden 
worden.    Sie  ist  auf  der  Erde  weit  verbreitet,  in  der  Luft,  im  Erdboden,  in  otmo- 

ghärischen  Niederschlägen,  in  dem  Quellwaäser.  Je  tiefer  man  in  die  Erde  hinein- 
Ingt,  desto  reicher  wira  die  Bodenluft  an  Emanation.  Nach  Elster  und  GErrm 
hingt  die  Wärme  des  Erdinnern  mit  dem  Voriiandensein  radioaktiver  Stoffe  zn- 
sammen. 

Meßmethoden. 
Leider  existiert  noch  keine  allgemein  übliche  Meflmethode,  am  btafiesteo  b«- 
nutzt  man  das  Eontaktoskop  von  Enqle&  und  Sietekenq.  Die  Möglichkeit  im 
Meesunc  beruht  auf  der  Fähigkeit  der  Emanation,  die  Luft  für  Elektiuität  leäteod 
zu  machen.  Das  Fontaktoskop  besteht  aus  einer  Kanne  von  10  IJt«r  Inhalt,  sie  löufl 
in  einen  Hals  aus,  auf  welchen  zwecks  Ueesung  ein  Elektroekop  noch  den  An- 
gaben von  Ei.eTER  und  Geitel,  luftdicht  eingesetzt  werden  kann;  an  dieien 
findet  sich  ein  Zerstrenun^7linder,  welcher  bei  Benutzung  des  Elektroekopa  in  die 
Kanne  hineinhängt.  Das  Fontaktoskop  dient  vor  allem  zur  Bestimmung  der  Bad io- 
aktivjtät  von  Mioerol-  und  Thermalquellen. 

Radioaktivitätsgehalt  einiger  natürlicher  Heilquellen. 
(Nach  bouuER.) 


Ort 

Name  der  Quelle 

RadioakÜvitit  in 

Joachiraslhal 

Chorinsquelle 

600,00 

Gastein 

221,90 

Wassetfallquelle 
Grabenbäcfcerquelle 

160,00 

155,00 

Landeck 

Georgenquelle 
f>iedHchsquelle 

206;00 

119,80 

Karlsbad 

Mühlbrunnen  (vordere  Quelle) 

94,ao 

SchloSbnmnen 

5050 

Kreuznach 

Inselquelle 

32,80 

Quelle  am  Gradierhaus  V 

27.60 
27,90 
25,40 

Nauhdm 

Knrbrunnen 

Korbbrunnen 

25,40 

Baden-Baden 

Murquelle 

24,00 

Münster  a.  Stein 

Hauptbrunnen 

23,40 

Soden  a.  T. 

Oham  pagn  erbrunnen 
Dr.-mlrz-QueUe 

21,90 

Wiesbaden 

11,95 

Gemeindequelle 

7,80 

Badenweiler 

10,10 

9,38 

a? 

Riesenquelle 

8:73 

Constantin  quelle 

5,15 

Karl-Aleiander-Sophienquelle 

5.15 

Homburg 

Stahl  brun  neu 

4,00 

Salzig  a  Rh. 

Quelle  II 

1,40 

Als  Einheit  wird   vielfach  der  pro  Liter  und  Stunde  erzielte  Spannungs- 
abfall um  ein  Volt  benutzL  Mache  hat  den  Vorschlag  gemacht,  den  Sponnuiig»- 


dby  Google 


Radinmtherapie.  541 

«bfall  auf  die  Stärke  deeienif^  BSttiKungsstiomee,  den  die  in  eiDem  Liter  Wiaaer 
oder  Qas  enthaltene  Emanation  uoteihalten  kann  (eleIctrcMtatiBche  Einheit),  nrnsu- 
rechaen ;  nach  „Macbeeinheiten"  igt  die  Stärke  einer  großen  Anzahl  von  Hineral- 
wäsaem  in  der  Literatur  angegebeD. 

Valkaniache  Erde  ist  beeonden  reich  an  Emanation,  so  z.  B.  FanEo.  In  den 
natürlicheo  Mineralwässern  ist  die  Emanattoa  beeoaders  reichTich  in  den 
Qndlsedinienten  vorbanden.  Bekanntlich  wurde  ja  immer  von  den  BadeärKten  dar- 
auf hineewieeen,  daÜ  die  natürlichen  Uetlwässer  eine  beaso«  Wirkung  hktl«n  als  die 
kfinntUdien.  Mit  der  Entdeckung  der  Emanation  glaubte  man  den  „BmanengeiBt" 
der  alten  Aerzt«  in  faßbarer  Geatalt  gefunden  ttu  haben.  Da8  zwischen  dem  Gäialt 
dw  Qaellen  an  Badium  und  ihrer  HmI Wirkung  ein  Zusammenhang  besteht,  ist 
wahrscheinlich,  wenn  auch  bisher  der  wiBHensch^tliche  BeweiB  dafür  noch  nicht  er- 
bracht isL  In  den  letzten  Jahren  wird  die  Emanation  künstlich  he^estellt  und 
ist  im  Handel  zu  haben.  (Radiogen-Oeaellschaft  in  Charlotten  bürg,  Brunnenver- 
mdtong  den  Bades  Kreuznach,  Fabrik  von  Keil  in  Dresden.) 

Mit  Hilfe  von  Apparaten  gelingt  es,  Wasser  zu  aktivieren.  In 
Fig.  2  ist  der  RadiogeDemanator  abgebildet,  hergestellt  von  der  Radiogen- 
gesellschaft  in  Charlotten  bürg. 

Die  Entnahme  von  Radiogeuwasser  aus  dem 
Apparat  erfolgt  in  nachfolgender  Weise: 

Man  dreht  die  Kurbel  in  der  Pfeilrichtung  um 
eine  Vierteldrehung  weiter,  also  aus  der  horizontalen 
in  die  vertikale  Lage.  In  dieser  vertikalen  Stellung 
wird  die  Kurbel  ^t  Minnte  belasaeo.  Nach  Ablauf 
dieser  Zeit  wird  die  Kurbel  durch  eine  weitere 
Tierteldreh ang  in  der  PfeÜrichtung  wieder  in  hori- 
zontale Stellung  gebracht,  worauf  das  Radiogeu- 
wasser in  der  auf  dem  Eichschein  angegebenen 
Stärke  ausläuft. 

Der  Oberingenieur  Neituakk  in  Kreuznach 
konstruierte  Apparate,  „Aktivatoren",  welche  in- 
aktivem Wasser  einen  Emanationsgehalt  erteilen, 
der  einem  Voltabfall  von  160000  Volt  pro  Liter  ^  ^  j^.  ^^ 
und  Stunde  oder  2000  Macheeinheiten,  also  2  Mache-  nator  rarHentelluna  von 
einbetten  im  Kubikzentimeter  entspricht.  r&diumhal tigern  Waner. 

Wirknng  der  künstliohen  Badiumemanation. 

Durch  Versuche  von  Löwbnthal  ist  bekannt  geworden,  daC  die 
Aufnahme  von  10000 — 15000  Emanationseinheiten  für  den  gesunden 
Menschen  vollkommen  unschAdlich  ist.  Der  grfiSte  Teil  wird  durch  die 
Atemluft,  nach  anderer  Ansicht  durch  die  Faeces  ausgeschieden,  ein 
kleinerer  Teil  durch  den  Urin.  Aehnlich  wie  bei  Verabfolgung  der 
natürlichen  Heilquellen  ist  bei  kranken  Menschen,  speziell  bei  rheuma- 
tisch erkrankten  vielfach  beobachtet  worden,  daß  durch  Trinken  der 
künstlichen  Radium emanation  eine  Reaktion  auftritt,  meistens  gleichbe- 
deutend mit  einer  vorübergehenden  Verschlimmerung:  Altgemeine  Er- 
scheinungen, wie  Kopfdruck,  Benommenheit,  SchwindelgefUhl  von  I  bis 
S  Tagen,  manchmal  auch  Temperatursteigening.  Die  bakterizide  Wirkung 
ist  gering  und  kommt  für  praktische  Zwecke  nicht  in  Betracht,  da- 
gegen besteht  eine  beträchtliche  Einwirkung  auf  die 
Körper  fermente  (Pepsin,  Pankreasferment,  Milchsäur egarung,  auto- 
lytiscbes  und  diastatisches  Ferment).  Dadurch  ist  die  Einwirkung 
der  Emanation  auf  Stoff wechselerkrankungen  verständ- 
lich geworden. 

Durch  systematische  Untersuchungen  wurde  nachgewiesen ,  daO 
dnrch  eines  der  Zerfallprodukte  der  Emanation,  das  Radium  D  (siehe 
oben),   das  Mononatriumurat  des  Blutes   bei  Gichtikem  in  sehr  viel  lOe- 
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lichere  Körper  mmgewaudelt  wird  und  dann  weiter  bis  zu  KohlenAon 
und  Ammoniak  zerfallt  (Qudzent),  Der  O^samtstoffwechsel  wird  wahr- 
scheinlich  durch  BBdiumemanatioa  in  Einzelfällen  erhöht  (Gudzemt). 

Art  der  Darreiobnng. 

1)  Radinmemsnation-Trink  kur.  Haltbares  Präparat  du 
Radiogengesellschaft  (3  Flaschen,  Preis  1,76  l/L,  in  der  Flasche 
gegen  1000  Macbeeinheiten).  Trinktabletten  von  Esii.  in  Dresden. 
Emanosol  (Farbwerke  in  Höchst).  Das  Kreuznacher  Präparat  wiid 
unter  dem  Namen  „Kreuznagen"  in  Flaschen  h  100  ccm  abgegeben,  bei- 
gestellt mit  dem  NEUUANNschen  Aktivator.  Dauer  der  Kur :  4 — 6  Wochen, 
taglich  1000  Macbeeinheiten.  Das  Radiumtrinkwasser  kann  auch  tu 
Inhalationen  benutzt  werden. 

2)  Radiumemanationa-Bäderkur.  Aqua Radiogem pro balne« 
(Aktivität  ca.  5000  Macheeinheiten,  Preis  3,50  M.).  Keils  Radium- 
tabletten für  Bader. 

3)  Eadiamkompressen  werden  geliefert  von  der  Radiogen geaell- 
Bchaft,  von  Dr.  Aschoffs  Apotheke  in  Bad  Kreuznach  (Preis  je  naoli 
Größe,  bei  Dr.  Aschopf  in  der  GiöBe  von  15X20  cm   G  M.). 

4)  Radiumschlamm  in  Kistchen  mit  trockenem  Pulver. 

6)  Kreuznacher  Präparate:  Radiol-Gelatineverband,  Ovnli  Badloll, 
auppositorii  Unguentum,  linimentum  Radioli,  Radiolgaze. 

6)  Steriles  Radiumwaaser  ist  vielfach  in  maligne  Tumoren 
eingespritzt  worden  ;  die  objektive  Wirkung  war  bisher  gering  (1  Atnpnll* 
k  2  ccm  =  6,00  M.   bei  der  Radiogengesellschaft). 

ThenpentiBohe  lodlkstioDeiL 

In  ei-ster  Linie  kommt  Gicht  in  Betracht.  Die  Emanationetherapie 
bei  Gicht  hat  sich  in  manchen  Fallen  erfolgreich  erwiesen.  Fast  regel- 
mäßig besteht  bei  dem  Gichtikar  eine  Urikamie;  durch  Versnche  Ton 
GuDZENT  ist  erwiesen,  daß  durch  eine  dreiwöchentliche  Emanations- 
behandlung  die  Hameaure  atts  dem  Blute  von  Gichtikem  verschwundeB 
war;  man  kann  daher  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  annehmen,  dal 
durch  eine  richtig  durchgeführte  Radium em an ationatherapie  die  StSrong 
des  Purin  Stoffwechsels  beim  Gicbtiker  beseitigt  werden  kann. 

Bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  sind  gleichfalls  gnte 
Erfolge  erzielt  worden ;  auch  bei  Neuralgien,  chronischen  Ezsndaten  soll 
in  manchen  Fallen  eine  günstige  Einwirkong  gesehen  worden  sein. 
Wie  weit  die  empfohlenen  Inhalationen  von  Emanationen  bei  Erkr&aknngen 
der  Atmungaorgane  wirken,  ist  durch  exakte  Beobachtimgen  noch  nicht 
festgestellt.  Bei  Carcinomen  des  Magendarmtraktus  scheint  eine  schmers- 
etillende  Wirkung  (Trinkkur  oder  Radiumkompressen)  vorhanden  zu  sein ; 
auch  bei  Tabes  soll  es  gegen  die  lanzinierenden  Schmerzen  gut  gewirkt 
haben;  von  Noordbn  empfiehlt  Radiumemanation  bei  konatitutiooeUer 
Alkalinurie.  Faesslbr  und  Löwbnthal  haben  in  neuester  Zeit  darch 
Inhalation  von  Radiumemanation  gute  Erfolge  erzielt;  die  Kranken 
atmen  das  Gas  in  großen  Kabinen  (Eroanatorien)  ein.  A.  Bicebi.  kon- 
struierte einen  Inhalationsapparat    zum  Einatmen  von  Radiumemanatioii. 

Literatur. 
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XIV.  Kapitel. 

Die  Serumtherapie. 

Von 
Prof.  Dr.  Qeorg  Joolimann  (Berlin). 


Die  Serumtherapie  verfolgt  den  Zweck,  durch  Einverleibung  des 
Blutserums  künstlich  immunisierter  Tiere  dem  Körper  des  Kranken 
spezifische  Schutz-  und  Hellstoffe  zuzufahren.  Im  folgendeu  sollen 
zunächst  die  allgemeinen  Prinzipien  der  Wirkungsweise,  Herstellung 
äDd  Prüfung  der  Heilsera  und  schließlich  die  Technik  der  Serum- 
therapie, sowie  die  Erscheinungen  der  Serumkrankheit  besprochen 
werden.  Die  klinische  Wirksamkeit,  sowie  die  Indikationsstellung 
und  Dosierung  wird  dann  im  speziellen  Teile  ausführlicher  dargestellt 

Der  Begründer  der  Serumtherapie  iet  vok  Behring.  Iq  Gemeinschaft 
mit  KiTASATO  zeigte  er  im  Jahre  1890,  daE  im  Serum  künstlich  mit 
Diphtherietoxin  immunisierter  Tiere  Stoffe  auftreten,  die  imstande  sind, 
die  Wirkung  des  Diphtherietozina  aufzuheben.  Spritzt  man  solches  Serum 
andern  Tieren  gleichzeitig  mit  einer  sonst  tedlichen  Dosis  Dipbtherie- 
toxin  ein,  so  bleiben  sie  am  Leben.  Aber  auch  Tiere,  die  bereite  einige 
Zeit  vorher  tödliche  Dosen  des  Diphtherietoxins  bekommen  hatten,  konnten 
darch  die  Einspritzung  solchen  von  immunisierten  Tieren  stammenden 
Senims  vor  dem  Tode  bewahrt  und  geheilt  werden.  Der  nächste  Schritt 
war  die  Verwendung  eines  solchen  Immunserums  für  die  Behandlung 
des  diphtheriekranken  Uenschen. 

Daß  man  Immunität,  also  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  Infektion, 
erwerben  kann,  war  schon  seit  alter  ^eit  bekannt.  Uan  wuBte  z.  B., 
daE  das  Ueberstehen  der  Pocken  gegen  eine  nochmalige  Blattem- 
flrkrankung  Schutz  verleiht,  nnd  die  alten  Inder  machten  sich  diese  Er- 
^rnng  zunutze,  indem  sie  das  Sekret  der  Fockenpuateln  leichter  Falle 
anf  die  Haut  gesunder  Menschen  verimpften  (Variolation),  um  dadurch 
eine  milde  Pockenerkrankung  auszulösen  und  für  spätere  Infektionen 
Impfschutz  zu  gewinnen.  Dieses  Verfahren,  das  spater  durch  die  schonendere 
Vaccinatlon  ersetzt  wurde,  war  ein  klassisches  Beispiel  ftlr  die  Erzeugung 
jener  Form  von  Immunität,  die  man  als  aktive  Immunität  be- 
zeichnet, weil  von  dem  Körper  des  infizierten  Individuums  eine  aktive 
Arbeitsleistung,  nämlich  die  Erzeugung  von  Sohutzstoffen  verlangt  wird. 
Aktive  Immunisierung  war  es  ebenfalls,  wenn  Fasteur  mit  abgeschwächten 
Kulturen  des  Huhn ercho  1er abacillus  oder  des  Milzbrandbacillus  empfäng- 
liche Tiere  gegen  diese  Infektion  schützte,  oder  wenn  er  mit  abge- 
scbw&chtem  Lyssavirus  gegen  die  Tollwut  immunisierte. 
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Das  Neue  an  der  BEHRiNQSchen  Entdeckuog,  was  praktisch  von  bo 
großer  Tragweite  wurde,  war  die  Tatsache,  daß  man  durch  die  Binver- 
leibiiDg  des  Immun serums  die  künstliche  Immanit&t  des  immunisierten 
Tieres  auf  einen  fremden  Organiamua  übertragen  kann,  ohne  daß  dieser 
eine  ähnliche  Arbeit  zu  leisten  braucht,  also  die  Erzeugung  einer 
passiven  Immunität.  Passiv  empf&ngt  der  Kranke  mit  dem  Immun- 
serum  die  Schutzstoffe,  die  das  vorbehandelte  Tier  bei  der  Immunisie- 
rung gebildet  hat  und  erlangt  dadurch  die  gleiche  Schutzwirkung.  Di« 
Immunität  tritt  dabei  sofort  ein,  sobald  das  Serum  resorbiert  ist,  ist 
aber  nur  von  kurzer  Dauer  (etwa  1 — 2  Wochen),  da  das  Semm  relativ 
schnell  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird. 

Behrino  und  Kitasato  arbeiteten  bei  ihren  Immunisier ungaversacfaen 
gegen  Diphtherie  und  Tetanus,  auf  denen  sich  unsere  heutige  Semm- 
therapie  aufbaut,  nicht  mit  abgeschwächten  Bacillenkaltnren  wie  Fastkub 
bei  seinem  Imrounisierungs verfahren,  sondern  sie  verwendeten  zur  aktiven 
Immunisierung  ihrer  Versuchstiere  die  löslichen  Sekretioosproduhte  dieser 
Bakterien.  Der  Diphtheriebacillus,  ebenso  wie  der  Tetanosbacillus  scheiden 
beim  Wachstum  in  das  Kahrmedium  giftige  Stoff  Wechsel  prodnkto  aus, 
und  zwar  dieselben  Stoffwechsel produkte,  die  beim  Menschen  die  schweren 
Vergiftungserscheinungen  bedingen.  Die  Reindarstellung  dieser  Toxine, 
rein  zwar  nicht  im  chemischen  Sinne,  sondern  die  Trennung  derselben 
von  dem  Nährmedium,  in  das  sie  ausgeschieden  werden,  war  kurt  vor 
Bbhrinos  Entdeckung  gelungen.  So  hatten  Roux  und  Ybrsim  das  Di- 
phtherietozin  und  Bhibobr  und  Frabnkhl  das  Tetanustoxin  dargestellt. 
Die  Immunsera  gegen  Diphtherie  und  Tetanus,  die  Beheino  und  Kitasato 
durch  die  Behandlung  von  Tieren  mit  diesen  rein  dargestellten  Sekretions- 
produkten  der  Bakterien  gewannen,  richteten  sich  also  speziell  gegen  die 
Toxine  der  Bacillen.  Es  waren  antitoxische  Sera.  Solche  Sera 
sind  bei  Infektionen  angebracht,  bei  denen  die  Vergiftung  mit  Bakterien- 
toxinen, die  Intoxikation,  im  Vordergrunde  des  Erankheitsbildes  steht, 
so  z.  B.  bei  der  Diphtherie  und  dem  Tetanus.  Dort  aber,  wo  mehr  die 
Infektion  und  die  Vermehrung  der  Infektionskeime  im  infizierten  Orga- 
nismus im  Vordergründe  steht,  sind  Sera  angezeigt,  die  zu  der  Ver- 
nichtung der  eingedrungenen  lebenden  Bakterien  führen:  antiinfek- 
tiöse Sera. 

Es  muß  aber  gläch  hier  hinzugefügt  weiden,  daß  eine  solche  Urenp^  Klavi- 
fizierung  der  Sera  nicht  immer  dae  Richtige  trifft.  Eiacelne  antünfektifite  6en 
haben  auch  aatitoxi«che  Komponenten  und  umgekehrt.  Es  empfidüt  sich  jedoch, 
im  Intereese  eines  beeaereD  Ueoerblickes  über  die  WirkungsweiBC  der  verschiedenai 
Sera  die  genannte  Einteilong  aufrecht  zu  erhalt£D. 


Antltoxlsclie  Senu 

Um  ein  klareres  Bild  von  dem  Wesen  und  Wirken  der  antitoxischen 
Sera  zu  bekommen,  müssen  wir  zunächst  den  Begriff  der  Toxine 
nnd  Antitoxine  etwas  genauer  fixieren.  Filtriert  man  eine  Bonillon- 
kultur  von  Dij^theriebacillen  oder  Tetanusbacillen,  so  ist  das  Filtrat 
hochgradig  giftig.  Es  enthält  die  von  den  Bacillen  sezemierten  wasser- 
lüslichen  Toxine,  Diese  Fähigkeit.  Giftstoffe  an  das  Nährmedium  absn- 
geben,  Ist  nur  wenigen  Bacillen  eigen.  Die  Giftigkeit  der  meisten 
Krankheitserreger,  z.  B.  der  Typhusbacillen,  ist  nicht  durch  solche  von 
den  lebenden  Bacillen  produzierten  Toxine  bedingt,  sondern  darch  Oifte, 
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die  in  der  LeibesBabatanz  der  Bacillen  enthalten  sind  und  nur  bei  deren 
Zerfall  frei  werden,  die  Endotozine.  Der  scharfe  Unterschied,  der 
bisher  Ewischen  Toxinen  and  Endotoxinen  gemacht  wnrde,  ist  in  neuerer 
Zeit  etwaa  verwischt  und  von  vielen  Autoren  ganz  fallen  gelaasen  worden, 
da  sich  herausgestellt  hat,  daß  eine  ganze  Anzahl  von  Uebergängen 
iwifichen  beiden  besteht.  Die  Toxine  sind  hochmolekulare  Verbindungen, 
deren  chemische  Eonstittition  noch  nicht  bekannt  ist,  wenn  auch  ihre 
Darstellung,  d.  h.  ihre  Trennung  von  den  erzeugenden  Bakterien  und 
den  N&brmedien  derselben  gelungen  ist.  Als  charakteristisch  für  die 
echten  Toxine  gilt  die  Tatsache,  daß  sie  bei  Einverleibung  in  den 
tierischen  Organismus  nicht  sofort  wirken,  sondern  erst  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Inkubationszeit.  Die  wichtigste  Eigenschaft  aber  ist  die, 
im  Tierkörper  die  Produktion  von  Antitoxinen  anzuregen,  wenn  sie  zum 
Zwecke  der  Immunisierung  wiederholt  in  kleinen,  nicht-tödlichen  Dosen 
eingeführt  werden. 

Diese  Antitoxine  sind  absolut  spezifisch,  d.  h.  das  Antitoxin,  das 
bei  der  Behandlung  der  Tiere  mit  Diphtberiegift  entsteht,  schützt  gegen 
das  Diphtherietoxin,  nicht  aber  gegen  das  Tetanustoxin,  und  umgekehrt. 
Wo  die  Produktion  der  Antitoxine  vor  sich  geht,  ist  nicht  genaubekannt. 
Leber,  Milz,  Knochenmark,  überhaupt  die  blutbildenden  Organe  spielen 
dabei  eine  Rolle. 

Die  Art  der  Enittehung  der  Toxine  kann  man  aich  mit  Ehrliek  in/olgtndcr 
Wtit  vorildUn,  indem  man  leine  auf  die  Struktur-Chemie  tick  ttiUiendr  SeitenitlUn- 
iMeorie  tu  Hilfe  nimvtt.  Jede  KSrperzelle  besitzt  danach  einen  lentralen  Leiwlutigetern 
Unit  toMlreiehe  Seilenketlen,  Reteptoren.  Dieie  dienen  dam,  yährttoffe  lu  binden,  to- 
baU  fis  at^  die  Setepioren  paueniü  Atomgruppen  haben.  Solche  pauenden  Atomfruppen, 
kaplop  höre  Qmpp  en,  tde  tie  Ehrlic  h  nennt,  haben  aucA  die  Bakterien  und  ihre 
Toitite.  Min  mufS  lith  vorttelUn,  daß  ein  Toxin  aut  einer  giflieirtenden  Gruppe,  de  r 
toxopAoren  Gruppe,  be$teht  und  einer  haplophoren  Gruppe,  die  a^f  die  Seitenk'Ue 
der  Zdle  pafit-  Würde  die  haptophore  Gruppe  nicht  auf  den  Beteplor  paeien,  mie  dai 
I.  B.  bei  gifiurttmpfänglichen  Tieren  der  Fall  iet,  m  iann  die  toxcrphore  Gnippe  ihre 
Wirbung  nitht  autttben.  Da  der  Henteh  emp/änglieh  i>i  für  da»  Toxin,  oder,  mit  anderen 
Worten,  da  leine  Zellreteptoren  avf  die  haptophore  Gruppe  de*  Toxin»  palten,  to  trird 
dai  Tbn'n  deihaib  von  den  Sriienketlen  an  die  Zelle  herangeiogrn  und  kann  millelt  der 
toxopharen  Gruppe  nun  aetne  vergiftende  Wirkung  aiuäben.  Itl  dat  Tbxtn  an  eine  Sellen- 
kette  ßaiert,  lo  kann  lie  ihre  phytiologitche  Aufgabe,  Xahrungittoffr.  lu  attimilieren,  nicht 
wiehr  erfällrn.  Et  teerden  »ich  deikalb,  faiU  die  Schädigung  dnreh  da»  Toxin  nicht  tn 
groß  iit.  daß  die  Zelle  daran  tugrunde  gehl,  mehrere  neue  Reteptoren  tum  Autgleich  dtt 
Verltute»  bilden.  Diete  Regeneration  erfolgt,  wie  meial  in  der  Ä'alur,  im  Oebermaß,  und 
n>  kommt  et,  daß  bei  immer  neuer  Einfährung  von  Toxinen  in  den  Organitmu»  »ich  an 
den  Zellen  auch  immer  mehr  Reieploren  bilden,  die  »chließlieh  in  den  Btutttrom  <ü>ge- 
ttoßen  «erden.  Die  int  Blut  abgeitoßenen  Seilenieficn  (die  Reieptoren)  haben  nun  die- 
telie  Filhigkeit  wie  die  an  den  Zelten  tiltenden  Reteptoren;  tie  binden  dat  Toxin;  da- 
dureh  wird  detien  Verankerung  an  die  Zelten  und  damit  letne  teUvergiflende  Wirkung 
verhindert.  Dieietbe  Subttani  (der  ReteplorJ,  teetelie,  innerhalb  der  lebenden  Zelte  gelegen, 
eine  G^ahr  für  diete  bedeutet,  indem  »ie  da»  Torin  in  die  Zelle  hineimitbt,  itl  außer- 
kidb  der  Zelle,  im  Blute  anteeiend,  ein  Schutt  für  dietelbe,  well  tie  »ich  mit  dem  Toxin 
tu  einer  untchädtiehen  Verbindung  vereinigt  und  to  die  Xoxe  von  dem  Eintritt  in  die 
Zelte  abhüll.     Antitoxine  tind  alto  abgetloßene  Reteptoren. 

Kann  man  sich  in  der  geschilderten  Weise  die  Entstehung  der 
Antitoxine  im  aktiv  immunisierten  Tierkörper  vorstellen,  so  ist  es  auch 
nicht  schwer,  den  Hechanismus  der  Heilwirkung  des  Antitoxins  bei  der 
passiven  Immunisierung,  also  bei  der  Serumtherapie,  zu  verstehen. 
Spritzen  wir  einem  Menschen  ein  antitoxiscbes  Serum  ein,  so  injizieren 
wir  damit  freie  Rezeptoren,  die  die  im  Blute  des  Kranken  kreisenden 
Toxine  binden  und  von  den  Zellen  fernhalten  können. 

Daß  es  sich  bei  der  Heilwirkung  antitoxischer  Sera   tatsächlich  nm 
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einen  chemischen  Vorgang  handelt,  nicht  etwa  um  eine  Beeinflossong  d«r 
RCrpensellen,  die  durch  das  Antitosin  unempfKoglich  gegen  das  Tozio 
gemacht  werden,  konnte  Ehrlich  dadurch  erweisen,  daB  er  dieselbe 
Wirkung  des  Antitoxins  anf  das  Toxin,  die  man  im  Tierkörper  erbtlt, 
auch  im  Reagenzglaee  demonstrierte.  Das  Ricin,  ein  ebenfalls  zur 
Gruppe  der  Toxine  gehöriges  Oift,  das  aus  Ricinussamen  gewonnen  vird, 
hat  die  Eigenschaft,  rote  Blutkörperchen  zu  agglutinieren.  Setzt  man  im 
Reagensglase  zu  dem  Ricin  das  Serum  eines  gegen  dieses  Gift  immanisierten 
Tieres,  also  Antitoxin,  so  wird  die  Agglutination  verhindert  £inieliw 
Autoren  waren  der  Anschauung,  daB  es  sich  bei  der  Wirkung  des  Anti- 
toxins auf  das  Toxin  um  eine  ZerBtöning  des  letzteren  handeln  könne;  aber 
auch  das  trifft  nicht  zu.  Vielmehr  konnte  Ehrlich  zeigen,  daEl  ee  sich 
um  eine  richtige  chemische  Bindung  handelt,  die  nach  einem  von  ihn 
gefundenen  Gesetz  vor  sich  geht.  Toxin  und  Antitoxin  binde» 
sich  in  einem  konstanten  Verhältnis.  Wenn  z.  B.  5  Einheiten 
Toxin  5  Einheiten  Antitoxin  binden,  so  sind  für  die  Bindung  tod 
10  Toxineinheiten  10  Antitoxineinheiten  erforderlich.  EmujCH  nannU 
dies  Verhältnis  das  Gesetz  der  multiplen  Proportion.  Der  sicherste  Be- 
weis aber  dafür,  daG  es  sich  um  eine  Bindung  handelt,  ist  die  Tatsache, 
daß  man  die  eingetretene  Verbindung  von  Toxin  und  Antitoxin  dorcli 
verschiedene  Mitte!  wieder  zu  sprengen  vermag.  So  kann  man  dnrcb 
Einwirkung  von  Salzsäure  die  Bindung  zwischen  Diphtherietoxin  und 
-antitoxin  in  ihre  Komponenten  zerlegen  (Morqenroth)  ,  and  das 
Schlangengift  kann  von  seinem  Antitoxin  durch  starkes  Erwarmen  ge- 
trennt werden.  Als  praktisch  wichtig  ist  die  Tatsache  hervorzuheben, 
daß  die  Bindung  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  nie  ganz  voUst&ndig  ist. 
Eine  gewisse  Menge  von  beiden  Komponenten  bleibt  unverbunden  neben- 
einander (AERHB.iirs  und  Madsen).  Daraus  ergiebt  sich  die  Soblnl- 
folgerung,  daß  man  noch  mehr  Toxin  dann  zu  binden  vermag,  wenn  man 
Antitoxin  im  UeberschuB  dazu  bringt,  und  als  weitere  Konseqnens  die 
Forderung,  bei  der  Serumtherapie  möglichst  reichliche  Mengen  von 
Antitoxin  zuzuführen.  Das  gilt  besonders  fOr  die  Diphtherie,  wo  der 
Grundsats,  möglichst  viele  Immuneinheiten  einzuführen,  sich  jetzt  immer 
mehr  Beachtung  verschafft. 

Einfluß  der  autitoxischen  Sera  auf  die  Intoxikation  und 
Infektion. 
Gehen  wir  nun  auf  die  Verwendung  der  antitoxischen  Sera  snr  Be- 
kämpfung menschlicher  Infektionskrankheiten  näher  ein,  so  ist  von  vorn- 
herein klar,  daß  diese  Sera  am  reinsten  ihre  Wirkung  dort  entfalten 
können,  wo  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  eine  Vergiftung 
mit  Toxinen  steht.  Das  ist  die  Diphtherie,  der  Tetanus,  der 
Botnlismus  und  die  Dysenterie.  Bei  allen  diesen  Infektionen 
treten  die  Krankheitserreger  nicht  ins  Blut,  um  sich  weiter  zn  vermehren 
oder  septische  Metastasen  zu  erzeugen  wie  bei  den  septischen  Erkran- 
kungen, sondern  an  der  Eintrittspforte  selbst  vermehren  sie  sieb  und 
produzieren  ihr  Toxin,  das  nun  anf  verschiedenen  Wegen  den  Körper 
schädigen  kann.  Einmal  kann  es  lokal  zur  Nekrosenbildnng  VanuD- 
lassang  geben,  wie  bei  der  Diphtherie  an  den  Tonsillen  oder  bei  der 
Dysenterie  am  Darmepithel.  Vor  allem  aber  vermag  es,  fem  von  dar 
Eintrittspforte,  auf  die  verschiedensten  Zellen  vergiftende  Wirkungen 
«UBsnttben;   besonders  gefährdet  sind   die  NierenzeUen,    das   Herz,    da« 
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Blut,  besonders  aber  auch  die  Zellen  des  Zentral  nerven  Systems.  Beim 
Tetanus  besteht  geradezu  eine  spezifische  Avidit&t  zwischen  dem  Toxin 
und  den  Ganglien  zelten  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Das  an  der 
Eintrittspforte  produzierte  Tetanustoxin  gelangt  zum  Gehirn  und  wird 
dort  an  den  motorischen  Ganglienzellen  fest  verankert,  wobei  es  zu 
chemischer  Verbindung  zwischen  Toxin  und  Zelle  kommt.  Diese  Ver- 
bindung ist  an  sich  ungiftig,  was  man  dadurch  beweisen  kann,  daß  Ge- 
birasubstanz,  zusammen  mit  Tetanustoxin  Meerschweinchen  injiziert,  keine 
tetanischen  Symptome  hervorruft.  Auch  das  Diphtheriegift  hat  eine 
st&rke  spezifische  Avidit&t  für  gewisse  Ganglienzeilen  des  Zentralnerven- 
systems, die  dadurch  geschädigt  werden.  Der  Weg,  auf  dam  die  Toxine 
za  dem  Orte  ihrer  hauptsächlichen  deietftren  T&tigkeit  gelangen,  ist  ver- 
schieden. Der  Blut-  und  Lymphweg  spielt  wohl  stets  eine  mehr  oder 
minder  groCe  Rolle.  Beim  Tetanus  bilden  nach  Mevbr  und  Ransom  die 
peripherischen  Nerven  die  Hauptstraße,  auf  der  das  Gift  zu  den  moto< 
rischen  Ganglienzellen  von  Gehirn  und  Rückenmark  gelangt. 

Ziel  der  Behandlung  mit  antitoxischen  Seris  muß  es 
danach  sein : 

1)  zu  verhindern,  daB  Toxin  in  größeren  Mengen  zu  den  Zelten  ge- 
langt, zu  denen  es  eine  speeifische  Avidität  hat,  d.  h.  also  auf 
dem  Wege  dahin  möglichst  viel  Toxin  abzufangen; 

2)  zu  versuchen,  dort,  wo  eine  Bindung  zwischen  Körperzellen  und 
Toxin  bereits  zustande  gekommen  ist,  diese  Bindung  zu  sprengen. 

Die  erste  Aufgabe,  möglichst  viel  Toxin  vor  seiner  Bindung  an 
lebenswichtige  Zellen  abzufangen,  deckt  sich  mit  der  Forderung,  so  frUh 
wie  möglich  mit  der  Antitoxinbehandlung  zu  beginnen.  Je  früher 
die  Serumtherapie  einsetzt,  desto  größer  sind  deshalb  die  Erfolge. 

Der  Weg,  auf  dem  die  Antitoxine  einzuführen  sind,  wird  im  ein- 
idoeD  etwas  variiert  werden  rnüasen,  da  ja  die  verachiedenen  Toxine  auf  verschiedenen 
W^eD  zum  Ort  ihrer  Bindnng  );elanj;en.  Bevorzugt  das  Toiin,  wie  bei  der  Diphtherie, 
den  Bin t weg,  ro  bann  das  berum  mtramuekulär  oder  in  eiligen  Fällen  besser  noch 
intravenös  gegeben  werden.  Spielt  der  Nervenweg;  eine  große  Bolle,  wie  bdm  Tetanus, 
■0  kann  das  herum  in  die  groSen  Nervenstämme  cingesprilit  werden,  die  vom 
Orte  der  Infektion  auB  zum  Zentralnervaisystem  fuhren,  oder  man  spritzt  das  Serum 
io  den  Rücken  mar  kskanal,  um  noch  kurz  vor  der  Bindung  an  die  Ganglienzellen 
das  Toxin  abzufassen. 

Die  zweite  Aufgabe,  die  Bindung  des  Giftes  an  lebenswichtige  Z^en 
eventuell  noch  zu  sprengen,  ist  weniger  dankbar.  Das  lehren  schon  die 
klassischen  Versuche  von  Donitz  mit  dem  Diphtherietoxin.  Sie  zeigten, 
daB  wohl  eine  lockere  Bindung  zwischen  Zelle  und  Toxin  noch  zu  sprengen 
ist,  indem  Tiere,  die  mit  der  ly^-iAchea  tödlichen  Toxindosis  vergiftet 
sind,  doch  noch  6 — 8  Stunden  nach  der  Vergiftung  durch  große  Anti- 
tonndosen  gerettet  werden  können,  daQ  aber  bei  festerer  Bindung,  d.  h. 
bei  längerar  Einwirkung  des  Toxins  auf  die  Nervenzentren  selbst  die 
-grOBten  Dosen  Antitoxin  keine  Heilung  mehr  bringen.  Je  stärker  die 
Vergiftung  ist,  desto  kürzer  ist  die  Zeit,  innerhalb  deren  noch  eine 
Bettung  durch  große  Antitoxiudosen  gelingt.  Bei  der  Injektion  der 
7-fach  tödlichen  Dosis  ist  es  schon  nac^  lY,  Stunden  nicht  mehr  mög- 
lich, mit  den  größten  Antitoxinmengen  das  Versuchstier  am  Leben  zu 
erhalten;  bei  der  15-fach  tödliches  Dosis  ist  es  schon  nach  30  Minuten 
nicht  mehr  der  Fall,  Aber  abgesehen  von  dieser  chemischen  Voi  Stellung 
-der  lockeren  und  der  festeren  Bindung  an  die  Zelle  ist  es  ja  auch  klar, 
daß  nur  bei  kurzer  Einwirkung  des  Toxins  auf  die  Zelle  noch  eine  Heil- 
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Wirkung  durch  das  Antitoxin  zu  erwarten  iat;  denn  hat  erst  das  Toxb 
lange  Zeit  auf  die  Zelle  eingewirkt  und  sie  infolgedesBen  zerstört,  w 
würde  es  dem  Organismus  wenig  nützen,  wenn  jetzt  nocb  die  Verbindung 
zwi<;cben  Zelle  und  Toxin  gesprengt  werden  könnte ;  der  Schaden  an  der 
Zelle  ist  nicht  mehr  reparabel.  Bei  zu  sp&t  einsetzender  Behandlang 
mit  ftntitoxischen  Seria  ist  daher  die  Serumwirkuug  nach  Saulis  habschem 
Vergleich  in  Parallele  zu  setzen  mit  der  Wirkung  des  Wassers  bei  einem 
Brande.  Das  Feuer  wird  gelöscht,  aber  was  durch  das  Feuer  besch&digt 
oder  zerstört  wurde,  kann  das  WaEi:ier  nicht  ersetzen. 

Sehen  wir  also,  daß  bei  frühzeitiger  Anwendung  antitoxischer  Sera 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  der  Vergiftung  mit  spezifischen  Toxinen 
Herr  zu  werden,  -so  ist  noch  die  Frag©  berechtigt,  warum  damit  auch 
die  Heilung  der  betreffenden  Infektionskrankheiten  gewährleistet  wird. 
Wir  paralysieren  mit  einem  antitoxischen  Serum  ja  nur  die  Wirkung 
der  von  Infektionskeimen  produzierten  Toxine ;  eine  Wirkung  anf  die 
Vermehrong  der  Erreger  selbst  ist  a  priori  davon  nicht  zu  erwarten, 
und  doch  sehen  wir,  daG  durch  Beseitigung  der  Toxin  Vergiftung  die 
Krankheit  selbst  behoben  wird.  Das  kommt  daher,  weil  in  dem  Moment, 
wo  die  Intoxikation  des  Körpers  beseitigt  wird,  die  an  der  Eintritts- 
pforte sitzenden  Bacillen,  mag  es  sich  nun  um  Tetanusbacillen  oder 
Diphtheriebscillen  handeln,  zur  Bedeutung  von  harmlosen  Sapropbyten 
herabsinken,  deren  weitere  Vermehrung  der  Körper  mit  seinen  natür- 
lichen Schutzkräften  (Phagocytose)  nun  um  so  leichter  verhindern  kann, 
als  die  Schwächung,  die  durch  die  Toxinvergiftung  bedingt  war,  tob 
ihm  genommen  ist. 

Prinzip  der  Herstellung  an ti toxischer  Sera. 
Um  zu  therapeutisch  brauchbaren  antitosiscben  Sera  zu  gelangen, 
ist  es  nötig,  hohe  Wei'te  von  Antitoxin  in  dem  Serum  aufzuspeichern, 
denn  es  ist  für  die  praktische  Verwendung  vorteilhafter,  geringe  Quanti- 
täten Serum  mit  viel  Antitoxingahalt  als  groBe  Quantitäten  Serum  mit 
wenig  Antitoxinen  einzuführen.  Je  größere  Serumquentit&ten  wir  n&mlich 
einverleiben,  desto  mehr  Nebenerscheinungen  sind  zu  erwartra,  wie 
wir  bei  der  Besprechung  der  Serumkrankheit  noch  sehen  werden.  Will 
man  beim  Versuchstiere  durch  aktive  Immunisierung  mit  Toxin  ein 
antitoxisches  Serum  erzeugen,  so  macht  es  am  meisten  Schwierigkeiten, 
die  Tiere  zunächst  gegen  die  sonst  noch  gerade  tödliche  Dosis  zn 
immunisieren,  die  Gewinnung  der  sogenannten  Grundimmanitltt.  Man 
darf  zu  diesem  Zwecke  bei  der  Immunisierung  nicht  mit  den  vollviru- 
lenten Giften  beginnen,  sondern  muß  sie  abschwächen.  Das  kann  anf 
verschiedene  Weise  geschehen.  Bbhriso  empfahl  Jodtrichlorid  oder 
starke  Verdünnung  des  Giftes ;  auch  Lur.oLsche  Jodlösung  kann  dazn 
benutzt  werden.  Weiterhin  führt  auch  Erhitzung  auf  60"  oder  Ver- 
mischung des  Giftes  mit  seinem  Antitoxin  eine  Abscbwäcbung  herbei- 
Hat  nun  das  Tier  einige  Zeit  lang  die  Injektion  steigender  Dosen  des 
abgeschwächten  Giftes  vertragen,  so  beginnt  man  mit  der  Einspritzung 
von  kleinen  Do.sen  unveränderten  Toxins,  die  allmählich  gesteigert  werden. 
Bei  der  Herstellung  der  Immunsera  im  Großen  werden  meist  Pferde 
verwendet.  Nach  jeder  Injektion  tritt  bei  dem  Tiere  eine  Reaktion  auf, 
die  sich  allgemein  durch  Temperaturateigerung,  Gewichtsabnahme  und 
verminderte    Preühist,    lokal    an  der  Injektionast  eile  bisweilen  durch  In- 
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filtrationen  und  Oedembildang,  seltener  in  Form  von  sterileo  Abszessen 
bemerkbar  macht.  Diese  Reaktion  muß  vollkommen  abgeklungen  sein, 
bevor  eine  neue  Dosis  von  Toxin  gegeben  wird.  Beobachtet  man  diese 
Regel  nicht,  so  kann  das  Tier  infolge  von  ToxinUberlastung  zugrunde 
geben. 

Die  Antitoxinbildung  tritt  nicht  sofort  nach  der  Injektion  eines 
Toxins  auf.  Das  ist  ja  a  priori  schon  anzunehmen,  da  die  Toxine,  wie 
wir  sahen,  eine  Inkubationszeit  brauchen,  um  auf  den  Körper  zu 
wirken,  und  die  Zellen  nun  ihrerseits  erst  mit  der  Produktion  von  Anti- 
kfirpern  antworten  müssen.  Sind  erst  Antitoxine  aufgetreten,  und  wird 
nun  eine  neue  Toxtndoais  eingeführt,  so  tritt  zunächst  eine  starke  Ver- 
minderung der  Antitoxinmenge  ein,  die  größer  ist,  als  daQ  sie  durch 
Bindung  des  eingeführten  Toxins  an  das  vorhandene  Antitoxin  su  er- 
klAren  w&re,  und  die  man  als  negative  Phase  bezeichnet.  Dann  aber 
erfolgt  ein  starker  Anstieg  bis  zu  einem  bestimmten  Kulminationspunkt, 
auf  welchen  wieder  ein  Sinken  des  Antitoxingehalts  erfolgt.  W&hrend 
der  negativen  Phase  darf  nicht  injiziert  werden,  sondern  nur  im  Stadium 
der  Antitoxinsteigerung.  VerfElhrt  man  in  dieser  Weise ,  daG  man  bei 
der  wellenförmigen  Schwankung  des  Antitoxingehalts  immer  auf  der 
Höhe  des  Wellenberges  injiziert,  so  kommt  es  allm&hlich  zu  hohen  Anti- 
toxinwerten. Nach  dem  Qrade  der  Antitoxinbildung  richtet  sich  der 
Zeitpunkt,  an  welchem  das  zu  therapeatischen  Zwecken  bestimmte  Serum 
m  entnehmen  ist.  So  z.  B.  nimmt  man  bei  der  Herstellung  des  Diphtherie- 
seroms  das  Blut  am  besten  am  10.  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung, 
beim  Tetanus  3  Wochen  nach  der  letzten  Injektion.  Man  entnimmt  dem 
Pferde  mit  dem  Troikart  aus  der  Vena  jugularis  5 — 6  1  Blut,  aus  dem 
dann  2 — S  1  Serum  gewonnen  werden.  Um  den  erreichten  hohen  Anti- 
toxinwert bei  dem  Serum  spendenden  Tiere  zu  erhalten,  genfigt  es,  die 
letzte,  gnt  vertragene  Tosindoais  monatlich  zu  wiederholen. 

Wertbemessung  antitoxischer  Sera. 

Bevor  das  Serum  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet  wird,  ist 
ee  notwendig,  seinen  Gehalt  an  Antitoxin  einheilen  zu  bestimmen.  Die 
Wertbemessung  der  Sera  ist  ein  sehr  wichtiges  Kapitel,  da  man  nur 
nach  einer  exakten  Prüfung  des  Serums  sich  auf  seine  Wirksamkeit  ver- 
lassen kann.  In  Deutschland  geschieht  die  Prüfung  der  von  den  ver- 
schiedenen Fabriken  gelieferten  Sera  im  Institut  für  experimentelle 
Therapie  in  Frankfurt  a.  M. 

Eebuch  und  Bebaino  haben  sich  um  diese  Frage  die  größten  Verdienste 
erworben.  Sie  gingen  zunScbet  von  einem  Normaltosin  ans  und  bezeichneten 
damit  eine  Giftmenge,  die  in  1  ccm  die  Utdlicho  Doeis  für  100  Meerschweinchen 
von  je  250  g  Gewidit  enthSlt.  Als  Normalao  titoxin  versteht  man  dann  ein 
Hdlserum,  von  dem  1  ccm  genügt,  um  1  ccm  dea  Normal^ftee  zu  neutralisiereD. 
Das  Normalantitosin  oder  NormaJhcilBeruin  enthält  im  Kubikzentimeter  i  immun- 
etnhdt  (IE.).  Ein  Serum,  das  in  1  ccm  100  IE.  enthält,  wird  als  hundertfach  be- 
zeichnet. l>a  gich  nun  aber  bald  zeigte,  daS  die  Diphtherietoiine  sich  abschwächen 
nnd  sich  zum  Teil  In  uagiftige  Modihkfttionen  verwandeln,  die  trotzdem  Antitoxine 
ZD  binden  vermögen,  ho  wählte  Ehiilich  statt  des  Normaltoiios  dae  besser  haltbare 
Normalantitozin  als  Ausgangspunkt  für  die  Wertprltfung  der  Sera.  Das 
Normalan  titoxin  wird,  gegen  Licht  und  Feuchtigkeit  geschützt,  in  Vakuuniröbrcben 
aufbewahrt.  Mit  seiner  Hilfe  wird  zunächst  die  Teetdosis  Toxin  ermittelt.  Dazu 
wird  das  getrocknete  Normalantitoxin  in  einer  festgesetzten  Menge  in  ülyzerin- 
KochsalzlÖBung  aufgeschwemmt,  so  daß  die  Verdünnung  in  1  ccm  1  IE.  enthält. 
Nun  wird  es  mit  rerschiedenen  Mengen  Diphtherietoxmen  vermischt  und  Meer- 
schweinchen eingeepritzt.  Diejenige  Menge  Oift,  an  der  das  Versuchstier  genau  nach 
4  Tagen  stirbt,  ist  die  gesuchte  Teatgiftd  osio. 
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JVün  mird  in  folgender  Wehe  vorgegaTtgen ;  Iil  t.  B.  ein  Serum  all  400-faeh  bi- 
teichnel;  ro  verdünnt  man  ea  au/  dita  iOO-fache  init  KoefiealtU'!iung,  mucAl  1  cfia  der 
VtrdäHHinu)  mit  der  gefumUnea  Tolgi/ldotit  und  tpritiz  et  MeenchiBtiaBhen  ei».  Gekl 
dtu  Tier  nun  am  S.  Tage  eehon  tugrund«,  to  enlMU  dal  Herum  weniger  alt  iOO  IE., 
tlirtt  et  am  4.  Tage,  10  ial  die  Beieiehnuag  iOO-Jack  richtig.  Bleibt  dat  Tier  am  Ithth. 
10  enlhüU  dat  Sernm  mehr  aU  400  IE. 

Diese  Art  der  Wei'tbestiiamung  geht  von  der  Voraussetzung  aus, 
daß  Schutz-  und  Heilwert  des  Serums  parallel  geben.  Diese  von  Ehrlich 
und  seiner  Schule  vertretene  Anschauung  wird  von  Rocx  u.  a.  be- 
stritten. Deshalb  ist  es  in  Frankreich  üblich,  neben  der  Schatzkrafi 
auch  die  Heilkraft  zu  prüfen. 

Daa  letztere  geschieht  ic  folgender  Weise:  Eine  ToKindosia,  die  ein  Kontroll- 
tier nach  30  bis  40  Stunden  tätet,  wird  einem  Meerschweinchen  «ngespritit  und 

5  Stunden  danach  das  zu  prüfende  Serum.    Bleibt  das  Meerschweinchen  mindecteu 

6  Tage  am  Leben,  eo  ist  dar  Bewds  für  die  Heilwirkung  des  Serunia  erbracht. 

Die  gegen  die  EHRLicusche  Auffassung  von  den  genannten  Autoren 
geltend  gemachten  Einwände  dürften  nach  den  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  Makx  und  von  Bb  roh  aus  nicht  stichhaltig  sein.  Es 
scheint  vielmehr  nach  wie  vor  der  EHRLiCHSche  Satz  hinreichend  ge- 
stützt, daO  in  einem  Serum  der  Heileffekt  und  der  Oehalt  an  IE.  direkt 
proportional  geht. 

Neben  der  Prüfung  des  Gehaita  an  IE.  wird  im  Frankfurter  Institut 
noch  geprüft,  ob  dos  Serum  steril  ist,  ob  es  die  vorgeschriebene  Menge 
von  Desinözientien  (0,6  Proz.  Karbol  oder  0,4  Proz.  Trikresol)  enthalt,  und 
ob  es  frei  ist  von  Tetanussporen.  Die  geprüften  Fläscbchen  erhalten  Blei- 
plomben.  Da  ferner  mitunter  im  Laufe  der  Zeit  durch  Lagerung  eine 
Abschw&chung  der  Antitoxinmenge  im  Serum  eintreten  kann,  so  werden 
von  jeder  Serumprobe  Flaschchen  aufbewahrt,  die  von  Zeit  zu  Zeit  (nach 
6  Monaten  und  2  Jahren)  geprüft  werden.  Zu  diesem  Zwecke  erh&lt 
jedes  Flaacbchen  einer  Serumprobe  dieselbe  Operationsnammer; 
stellt  sich  dann  eine  Abnahme  der  Wirksamkeit  heraus,  so  werden  die 
s&mtlichen  mit  derselben  Nummer  versehenen  Fl&scbchen,  die  im  Handel 
sind,  eingezogen. 

Die  WertprOfuQg  des  TetanoBseniins  geschieht  nach  denselben 
Prinzipien  wie  bei  dem  der  Diphtherie,  Ausgangspunkt  ist  ein  ge- 
trocknetes Antitoxin,  das  in  Vakuumröhrchen  aufbewahrt  wird  und  bei 
der  Prüfung  so  verdünnt  wird,  daß  in  1  ccm  '/^gg  IK  enthalten  sind. 
Kit  dieser  Verdünnung  des  Standardseruma  werden  fallende  Mengen 
des  Toxins  versetzt  und  die  Mischung  weiCen  Mäusen  eingespritzt. 
Gleichzeitig  werden  die  entsprechenden  Verdünnungen  des  zu  prüfenden 
Serums  hergestellt  und,  vermischt,  mit  gleichen  Toxinmengen  M&osen 
injiziert.  Die  Resultate  der  beiden  Versuchsreiben  mUssen  sich  völlig 
gleichen,  wenn  der  Antitoxin gehalt  des  zu  prüfenden  Semms  richtig  an- 
gegeben ist. 

AnwendODg  des  PrinzipB  der  ontitoziBohen  Sera  auf  nitditbakterielle 
toziaohe  Erkraokangen. 
Anhangsweise  sei  noch  hinzugefügt,  daH  das  Prinzip,  durch  die  flin- 
verleibuug  antitoxiscben  Serums  Giftwirkungen  auszuschalten,  auch  auf 
andere,  nicht  durch  bakterielle  Gifte  erzeugte  toxische  Erkrankungen 
ausgedehnt  worden  ist.  So  ist  es  gelungen,  gegen  die  Vergiftung  durch 
Schlangengift    sicher    wirksame    Sera   berzustellen.     Auch    das  Anti- 
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tbyreoidjn  and  das  Foliantin  Bind  8era.  die  auf  ähnlichen  Prinzipien 
beruhen . 

Die  Seramtlierapie  gegen  cUb  Sohlangerigift  ist  von  Calmettx  be- 
gründet worden.  Er  konnte  zeigen,  daS  durch  ImmunisieruDg  mit  kleinen 
Dosen  Cobragift  im  Seram  der  Yersncbstiere  antitoxiacbe  Stoffe  ent- 
ateben,  die  nicht  nnr  das  vorbehandelte  Tier  gegen  tödliche  Dosen  dieses 
Gifte»  schützen,  sondern  anch  die  Immunität  aaf  andere  Tiere  übertragen 
kSonen.  Gegen  Gobragift  geimpfte  Tiere  vertragen  anch  tödliche  Dosen 
des  Vipern  giftes. 

Man  anteTBchddetzwei  verschiedene  Arten  von  Giftschlangen,  die  Co  lubriden, 
zn  denen  die  Cobra  oder  Brillenschlange  in  Indien  gehört,  und  die  Viperiden,  zu 
denen  die  KlspperBchlange  und  die  in  unseren  Breiten  vorlcommenden  Ottern  gezählt 
werden.  Das  Cobra^ift  lähmt  die  Zentren  der  Medulla  oblongats,  das  Vipemgift 
die  Beflezerr^barlceit  dee  Rückenmarhs.  AuSerdem  wirkt  daa  letztere  aber  noch 
faimoljtiscfa. 

Das  CALMETTESche  Serum  wird  in  Dosen  von  10 — 20  ccm  intra- 
mnekulfir,  oder  in  Fällen,  wo  schon  Tergiftungserscheinnngen  aufgetreten 
sind,  intravenös  gegeben.  Einige  Minuten  nach  der  Injektion  schwinden 
dann  oft  schon  Aufregung,  KrKmpfe  und  Uebelkeit. 

Das  Antdthyreoidiu  von  Mhksius  ist  das  Blutserum  von  thyreoid- 
ektomierten  Hammeln  nud  stellt  insofern  auch  ein  antitozischea  Serum 
dar,  als  es  ScbutEstoffe  enthält,  die  sich  infolge  Ausfalle  der  Schilddrüsen 
gebildet  haben.  Es  wird  in  Tropfen-  oder  Tablettenform  bei  Morbne 
Basedowi  verabreicht  und  bewirkt  in  manchen  Fällen  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, Verschwinden  der  Schweiße  und  der  nervösen  Symptome, 
des  Zitterns,  der  Pulsfrequenz  und  der  Tachycardie.  Auch  Abnahme 
des  Halsumfanges  und  Verkleinerung  des  Exophthalmus  werden  danach 
beobachtet.  Man  beginnt  mit  3mal  täglich  10 — 16  Tropfen  Serum  und 
steigert  die  Einzelgaben  jeden  Tag  am  5  Tropfen,  bis  man  auf  eine  täg- 
liche Gesamtmenge  von  90 — 100  Tropfen  kommt. 

Das  FoUantln  wird  als  Heilmittel  gegen  das  Heufieber,  also  die 
durch  frische  Pollen  von  Gräsern  entstandene  F ollen krankheit  empfohlen. 
Es  wird  nach  Ddnbab  durch  Behandlung  von  Pferden  mit  Pollengift 
gewonnen.  Das  Serum  dieser  immunisierten  Tiere  wird  im  trocknen  Zu- 
stande in  den  Handel  gebracht  und  als  Linderungsmittel  gegen  Heu- 
sohnnpfen  verwendet. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Graminol,  das  nach  Wbichabdts  Angaben 
hergestellt  wird.  Es  ist  das  durch  Dialyse  von  Salzen  befreite,  im 
Vakuum  getrocknete  Serum  von  Wiederkäuern.  Die  Sohutzwirkung  soll 
auf  den  im  Serum  der  Tiere  vorhandenen  Schntzstoffen  gegenüber  den 
auf  der  Weide  resorbierten  Pollen endotoxinen  bei-uheii. 

Antiinfektiöse  Sera. 

Diejenigen  Heilsera,  die  sich  weniger  gegen  die  von  den  Bak- 
terien produzierten  Toxine  als  vielmehr  gegen  die  Erreger  selbst 
richten  und  deren  Vernichtung  bewirken,  nennt  man  antiinfektiöse 
Sera.  Ihre  Wirkung  beruht  entweder  auf  den  Bakter  iol  y  sii 
d.  h.  Stoffen,  die  imstande  sind,  die  Bacillen  im  Tierkörper  aufzulösen, 
oder  auf  den  Bakteriotropinen,  d.  h.  Substanzen,  die  die  Eigen. 
Schaft  haben,  die  Bakterien  für  die  Fhagocytose  zugänglicher  zu  machen. 

Die  Wirksamkeit  der  Bakteriolyeine  sehen  wir  aus  folgenden  Be- 
obachtnngen:    Immunisiert  man  ein  Heerscb weineben  gegen  Cholera, 
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dem  man  in  gewissen  Zeitabst&nden  kleine  Mengen  abgetöteter,  sp&ter 
auch  lebender  Cbolerabacillen  injiziert,  so  kann  man  dem  inunon  ge- 
wordenen Tiere  nach  einiger  Zeit  die  mehrfach  tödliche  Dosis  der 
lebenden  Bacillen  einspritzen,  ohne  daC  es  zugrunde  geht.  Die  Ur- 
sache dieser  Immunität,  die  Bakteriolyse,  kann  man  sich  nun  direkt 
mikroskopisch  veranschaulichen  durch  den  klassischen  PfeiflbrsclieB 
Tersuoli. 

Infiziert  man  gleichzeitig  äa  normales  und  ein  immnniaiertee  MeerftchwdncheB 
mit  lebenden  Chol^bacillen  intraperitoneai  und  entnimmt  dann  der  BanchbtUilt 
der  beiden  Tiere  in  AbstSnden  von  dnigen  Minuten  mittels  Kapillanöhrchen  kleine 
Proben  des  PeritoneitlexBudatee,  so  sieht  man  unter  dem  Mikroakop  im  häageodn 
Tropfen  folgende  Erscheinung:  In  der  PeritonealflSssigkoit  des  gesiinden Tieres  t«- 
mebren  sich  die  Bacillen  von  Minute  zu  Minute  und  büßen  iU(£tB  an  ihrer  Bew^- 
lichkeit  und  Form  ein.  Im  Peritonealexaudat  dea  ImmuntJeres  dag^ten  rcriicna 
die  Bacillen  lunächst  ihre  BenegÜchbeit,  quellen  dann  auf  und  Terwanddn  aidi  U 
Kügelcben,  um  acblieQlich  gänzlich  zu  verschwinden.  Nach  kurzer  Zeit  sind  simt- 
liche  Choleravibrionen  in  der  Bauchhöhle  des  Immuntierea  der  Auflösung  rsfalloi 
und  das  Peritonealexsudat  ist  völlig  steril,  während  man  aus  der  fiauchhÖMe  dt» 
nicht  immunisierten  Tieres  massenhaft  Vibrionen  züchten  kann.  Dies  iat  der  Vor 
gang  der  Bakteriolyse.  Daß  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  Zellimmunität  des  vor- 
bebandelten  Tieres  bandelt,  sondom  um  Stoffe,  die  im  Serum  dee  immunisiertco 
Tierea  kreisen,  geht  daraus  hervor,  dafl  man  diese  Stoffe,  die  Bakteriolyeioe,  mit 
dem  Serum  auf  andere  'Here  übertr^en  kann.  Spritzt  man  nämlich  einem  nonnalHi 
Meerschweinchen  lebende  Cholerabaciflen  und  gleichzeitig  das  Serum  eines  gegoiCIholen 
immunisierten  Meerschweinchens  in  die  Bauchhöhle,  während  kdt  Kontrolle  ön 
anderes  Meerschweinchen  lebende  Cholerabacillen  mit  Nonualserum  erhält,  so  stirbt 
das  Kontrolltier,  und  das  durch  Immunsenim  geschützte  Tier  bleibt  am  Ldten.  In 
Peritonealexsudat  des  Kontrolltieres  zeigt  sich  mikroekopisch  one  lebhafte  Venneh- 
runc  der  Bacillen,  während  bei  dem  geschützten  Tier  Quellunr,  Kugelbildnng  nad 
AutlösuDg  der  Cboleravibrionen  zu  beobachten  ist.  Also  auch  bei  dex  Uebcatragung 
des  Immuttserums  auf  ein  anderes  Tier  läßt  sich  die  Bakteriolyse  Teranschaaliäuo. 
Dieser  Vorgang,  der  auch  als  PFEiFFERscbes  Phänomen  bezeichnet  wird,  ist  etwas 
absolut  Spezifisches  dergestalt,  daß  ein  Choleraimmunserum  nur  g^en  CholRi- 
bacillen,  nicht  aber  g^en  Typhus bacillen  schützt  und  umgekehrt. 

Das  pFEiFFBRSche  Phänomen  ist  nun  aber  nicht  nur  an  einen  ein- 
zigen Stoff  geknüpft,  sondern  es  kommt  anstände  durch  Vermittlnng 
von  zwei  verschiedenen  äubetanzen. 

■rvor;   '. ^ ^ 

,.       „  ,  mit  lebenden  Cholerabacilleti,  so 

tritt  keine  Bakteriolyse  ein.  Setzt  man  nun  aber  zu  dieeer  Mischung  etwas  Normal- 
serum  hinzu,  so  kann  man  unter  dem  Mikroskop  alsdann  die  geschilderte  Auflösung 
der  Bakterien  sehen.  Aber  auch  wenn  man  ganz  frisches  Serum  eines  immunisiotoi 
Tieres  mit  lebenden  Cholerabacilleu  im  Re^nzglase  zusammenbringt,  tritt  Bak- 
teriolyse ein. 

Es  müssen  also  in  dem  frischen  Immunserum  zwei  Substanzen  vor- 
handen sein,  eine  haltbare,  das  Bakteriolyain,  und  eine  weniger 
haltbare,  darum  nach  einiger  Zeit  verschwindende  Substanz,  die  dnrch 
Normalserum  ersetzt  werden  kann.  Diese  zweite  Substanz,  die  das  un- 
wirksam, inaktiv  gewordene  Bakteriolysin  wieder  aktiv  macht,  also  seine 
Wirkung  erst  komplettiert,  nennen  wir  mit  Ehrlich  :  Komplement. 
Sie  ist  nicht  spezifisch,  da  sie  sich  in  jedem  Normalsemm  findet. 
Während  das  Bakteriolysin  thermostabil  ist,  kann  das  Komplement  durch 
Erhitzen  auf  55"  unwirksam  gemacht  werden;  ein  Serum  auf  66"  er- 
hitzen, beiüt,  es  inaktivieren,  also  seines  Komplementes  berauben.  Reakti- 
viert kann  ein  solches  Serum  erst  wieder  werden  durch  ein  frisches 
Serum. 

Die  bakteriolytiscben  Sera,  die  bei  der  Therapie  in  Frage 
kommen,   werden   natürlich  stets  inaktiv  sein,   weil  ja  das  Komplement, 
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wie  wir  Bähen,  sich  nur  kurze  Zeit  hEllt.  Sobald  sie  aber  in  den  mensch- 
lichen OrganUmns  gelangen,  werden  sie  dnrcb  das  in  jedem  Normal- 
semm  enthaltene  Komplement  reaktiviert.  Voraussetzung  dafUr  ist 
freilich,  daQ  der  Immunkörper  des  eingeführten  Serums  durch  das  Kom- 
plement auch  wirklich  komplettiert  wird,  d.  h.  also,  daE  Immunkörper 
nnd  Komplement  aufeinander  passen.  Nach  Ehblichs  Anschauung  gibt 
ea  n&mlicb  nicht  nur  ein  Komplement,  wie  Bordrt  z.  B.  annimmt, 
Bondem  viele  Komplemente,  und  es  ist  durchaus  nicht  ausgemacht,  dafi 
jedes  Komplement  auf  joden  ImmankSrper  paCt  und  ihn  infolgedessen 
aktiviert.  Diese  Ueberlegung  wird  gewöhnlich  zur  Erklärung  der  geringen 
therapeutischen  Erfolge  rein  bakterizider  Sera,  wie  des  Choleraserums 
and  Typhnaserums,  herangezogen. 

Eine  andere  Deutung  der  mangelhaften  therapeatiscben  Wirkung 
solcher  rein  bakterizider  Sera  ist  die,  daß  die  plötzliche  Auflösung  der 
im  Körper  kreisenden  Bacillen  zwar  die  Erreger  der  Krankheit  be- 
seitigt, aber  dafür  eine  andere  Gefahr  für  den  Körper  mit  sich  bringt, 
die  Vergiftung  durch  Endotosin.  Wenn  groGe  Massen  von  Bacillen 
plötzlich  zur  Auflösung  kommen,  so  werden  natürlich  die  in  den  Bacillen 
enthaltenen  Endotoxine  in  groEer  Menge  frei  und  können  durch  Ver- 
giftung den  Tod  herbeiführen.  Diese  verhängnisvolle  Wirkung,  die  man 
bei  intraperitonealer  Einspritzung  von  Meerschweinchen  regelmüUig  sehen 
kann,  sowie  die  Bakterien  menge  ein  gewisses  Ma0  überschreitet,  ist  beim 
Menschen  weniger  zu  fürchten.  Bei  der  therapeutischen  Verwendung 
bakterizider  Sera,  die  ins  Blut  oder  in  das  Unterhautzel  Ige  webe  einge- 
spritzt werden,  spielt  die  Bakteriolyse  bei  weitem  keine  so  groBe  Rolle 
wie  bei  der  intraperitonealen  Einverleibung  beim  Tier. 

Wichtiger  für  die  Wirksamkeit  der  antiinfektiösen  Uera  ist  ihre 
Eigenschaft,  die  Bacillen  für  die  Phagocytose  zugäng- 
licher zu  machen.  Wrioht  nannte  die  auch  im  Normalserum  ent- 
haltenen Stoffe,  die  die  Bakterien  so  verändern,  daß  sie  von  den  Fhago- 
cyten  wieder  aufgenommen  werden,  Opsonine  (von:  (U'tKavfio  ^  ich 
bereite  für  die  Küche  vor).  Neiifeld  fand,  daß  manche  antiinfektiösen 
Sera  Phagocytose  befördernde  Stoffe  in  großer  Menge  enthalten;  er 
nannte  dieselben  Bakteriotropine.  Die  Opsonine  des  Normalserums 
und  die  Bakteriotropine  des  Immunserums  sind  nicht  identisch,  vielmehr 
sind  die  ersteren  thermolabil  und  werden  bei  56  **  zerstört,  während  die 
Bakterie tropine  thermostabil  sind. 

Die  Wirkung  dieser  Bakteriotropine  kann  man  sowohl  in  vitro,  als 
auch  im  Tierversuch  nachweisen.  Die  Tatsache  z.  B.,  daß  die  Wirkung 
des  Meningokokkenserums  in  der  Hauptsache  auf  bakteriotrope 
Substanzen  zurückzuführen  ist,  konnte  ich  seinerzeit  in  folgender  Weise 
zeigen : 

Immunifliert  man  ein  Meerschweinchen  von  200—250  g  Gewicht  durch  Bub- 
kntane  EinspritzuDg  von  2  ccm  Benim,  wahrwid  ein  zweites  Tier  von  dereeiben 
Grölte  2  ccm  normales  Pferde«erum  bekommt,  und  injiziert  beiden  Tieren  nach  12 
Us  20  Stunden  eine  Aufschwemmung  von  4  Üeeen  Meninaiokokken  in  die  Bauch- 
hJäde,  Bo  kann  man  bei  Htündlicher  mikroskopischer  ÜnterBuchung  des  Bauch- 
hShlenexsudatee  der  Tiere  folgendes  Phänomen  beobachten:  Nach  3,  deutlicher 
biaweilen  nach  5  Sttmdeu  ist  eine  starke  Leukocvtose  in  dem  Exeudat  d«8 
Immnntieres  zu  erkennen  und  fast  alle  Kokken  sind  von  den  Lenkocjtoi  auf- 
fienommen  worden,  so  daQ  nur  ganz  vereinzelte,  freiUegende  Exemplare  noch  zu 
erkennen  sind.  Bei  dem  mit  normalem  Fferdesenim  geepritzteD  Tiere  hingegen 
sieht  man  unzählige,  extrac^uläre  Kokken  nnd  whebliäi  weniger  Leakocyten  wie 
bei  dem  ersten  Tiere. 
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So  zählte  ich  z.  B.  bei  anem  Versuche  nach  3  Stunden  im  BanchhAhlenexisdtf 
dea  Normaltieree  181000  Leukocjteu,  während  das  Exsudat  des  ImmuDtioei  nnr 
13000  enthielt.  Nach  7  Stunden  iet  bei  dem  immuDiBiert«D  Tiere  müfit  gu  kau 
extracellulärer  Coccua  mehr  zu  finden,  währeud  d&e  Normaltier  groSe  Mssaaa  davon 
aufweint.  Nach  13  Stunden  iit  meist  das  mit  normalem  Pf^eaerum  behandelt« 
Meerschweinchen  rerendet,  während  das  Immuntier  am  Leben  bleibt  Impft  man  lu 
der  Bauchhöhle  beider  Tiere  ab,  so  bleibt  in  der  Begel  die  Aussaat  dee  EzsudatM 
des  Immuntieres  steril,  während  aus  dran  Exsudat  des  normalen  Tierea  nniihlige 
Kokken  wachsen. 

Diese  bakteriotropen  Eigenschaften  spielen  eine  große  Rolle  bei  der 
Wirksamkeit  verschiedener  antiinfektiösar  Sera,  so  z.  B.  bsi  dem 
Heningokokkenserum,  Streptokokkenserum  und  beim  Pnen- 
mokokkenserum. 

ScblieBlich  ma&  noch  hervorgehoben  werden,  daD  es  keineswegs  vod 
jedem  Serum  mit  Sicherheit  bekannt  ist,  worauf  seine  Wirkung  im  Tier- 
versuch bezw.  in  der  menschlichen  Therapie  beruht.  Meist  sind  es 
mehrere  Komponenten,  aus  denen  sich  die  Heilwirkung  zusammen setit, 
und  es  muG  dahingestellt  bleiben,  ob  die  bakterizide  oder  die  bakterio- 
trope  Komponente  einen  gröQeren  Anteil  hat :  oft  sind  noch  an  t i - 
toxische  und  sogar  an tiendotoiische  Quoten  beteiligt. 

Vom  Hllzbrandsernm  wissen  wir  überhaupt  noch  Dicht,  worauf  sdne  Heil- 
wirkung beruht,  weil  keine  der  genannten  Komponenten  mit  Sicherheit  darin  nadi- 
gewiesen  werden  kann. 

Allgemeine   Prinzipien   der   Herstellung    antt inf ektiCser 

Bei  der  Herstellung  von  antiinfektiösen  Seris  wurde  anfangs  in  der 
Kegel  nur  mit  einem  Bacillenstamm  immunisiert.  Bald  aber  stellte  sieb 
heraus,  daQ  es  auGeror deutlich  weitgehende  Differenzen  zwischen  dm 
einzelnen  Stämmen  derselben  Bakterien  gibt  dergestalt,  daß  ein  Semm, 
welches  mit  einem  bestimmten  Stamm  hergestellt  wurde,  zwar  gegen 
diesen  homologen  Stamm  im  Tierversuch  schützte,  gegenüber  anderen 
Stämmen  derselben  Bakterienart  aber  keinerlei  Schutzwirkung  ansttbte. 
Daher  ist  man  im  allgemeinen  dazu  übergegangen,  mit  möglichst  viel 
Stämmen  zu  immunisieren,  also  polyvalente  Sera  herzustellen  im  0«gen- 
satz  zu  den  monovalenten  Sera,  die  nur  mit  einem  Stamm  hergestellt 
werden.  Da  bei  der  Fortzüchtung  der  Kulturen  auf  den  gebr&achlidiBD 
Nährböden  meist  die  Virulenz  der  Bacillen  eingebüßt  wird,  so  hat  man 
verschiedene  Wege  gefunden,  um  die  Virulenz  zu  erhalten  bezw.  tu 
steigern.  Die  Virulenz  gilt  nämlich  für  eine  wichtige  Vorbedingung  für 
die  immunisierende  Kraft  eines  Bacillenstanimes.  Um  die  Virulenz  eines 
Stammes  zu  erhalten,  ist  es  üblich,  von  Zeit  zn  Zeit  eines  der  gebräuch- 
lichen Versuchstiere  damit  zu  impfen  und  ihn  dann  aus  dem  Herzblnt 
des  verendeten  Tieres  wieder  zu  züchten.  Durch  solche  oft  wiederholten 
Tierpassagen  kann  die  Tiervirulenz  erheblich  gesteigert  werden.  Dal 
dabei  freilich  die  Virulenz  des  Stammes  für  den  Uenschen  zunimmt,  ist 
keineswegs  ausgemacht;  manchmal  nimmt  sogar  dabei  die  Virulenz  fOr 
den  Menschen  ab.  Deshalb  nehmen  viele  Autoren  zur  Darstellung  anti- 
infektiöser  Sera  statt  dieser  durch  Tierpassagen  virulent  gemachter 
Stämme  lieber  direkt  von  Menschen  stammende,  frisch  aus  Blut  betw. 
aus  den  Krankheitsherden  gezüchtete  Stämme. 

Gewöhnlich  wird  so  vorgegangen ,  daß  zunächst  durch  Erhitzen 
(bei  60")  abgetötete  Bakterien  in  steigenden  Dosen  injiziert  werden,  am 
später    mit    lebenden    Kulturen    fortzufahren.      Die    Injektionen    erfolgen 
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etwa  in  Intervallen  von  B — 8  Tagen.  Eine  besondere  Art  der  Her- 
Btellnng  antiinfektiöeer  Sera  ist  die  von  Wassermann  eingeführte  Ver- 
waadnng  von  Bakterien estrakten  aus  lebenden  Bacillen.  Zu  diessm 
Zwecke  werden  Masse nkulturen  von  Bacillen  hergestellt,  mit  Wasser 
anfgescbwemmt  und  im  Scbüttelapparat  1 — 2  Tage  nun nterb rochen  ge- 
SOhfittelL  Dann  wird  die  Flüssigkeit  mit  Karbol  versetzt  (0,5  Proz.) 
und  zentrifu giert.  Die  obensteliende  klare  Flüssigkeit  wird  dann  ab- 
pipettiert und  dann  S  Stunden  bei  44 "  erhitzt  und  nach  einer  Sterilitftts- 
prttinng  zum  Immunisieren  verwendet.  Diese  Extrakte  enthalten  auCer- 
ordentlicb  viel  immunisierende  Substanzen. 

Wer tbemeseung  antünf ek tiäser  Sera. 
Die  Prüfung  der  antiinfektiösen  Sera  l&Bt  sich  bei  weitem  nicht  so 
exakt  durchführen  wie  die  der  antitoxiscben. 

1.  Die  gebräuchlichste  Methode  ist  der  TierrerBaoh.  Dabei  wird 
die  geringste  Sernmdosis  ausgewertet,  die  ein  Versuchstier  noch  vor 
der  100-fach  tödlichen  Bakteriendosis  zu  schützen  vermag.  Nicht  immer 
freilich  kann  der  Tierversuch  zur  Austarierung  in  Frage  kommen,  weil 
manche  Bakterien  arten  sehr  schwankend  in  ihrer  Tiervirulenz  sind,  und 
es  daher  oft  nur  mit  Mühe  gelingt,  Stämme  mit  feststehender  Virulenz 
tu  erhalten.  Die  Streptokokken  und  Meningokokken  machen  in  dieser 
Beziehung  große  Schwierigkeiten.  Wie  man  trotzdem  versucht,  dieser 
Schwierigkeiten  Herr  zu  werden,  muß  bei  den  einzelnen  Seris  genauer 
besprochen  werden. 

2.  In  zweiter  Linie  kommt  die  Komplementbindoiigsmethode 
nach  BoRDBT  und  Gengou  in  Betracht,  die  Wassermann  modifiziert  und 
zur  Auswertung  von  Serie  eingeführt  hat.  Es  würde  zu  weit  führen, 
diese  komplizierte  Methode  hier  eingehender  zu  besprechen.  Man  kann 
damit  zweifellos  Antikörper  nachweisen,  die  in  den  Immunsera  als 
Reaktion  gegen  die  zur  Immunisierung  eingeführten  Bakterien  oder  ihre 
Produkte  entstanden  sind;  ob  freilich  diese  Antikörper  identisch  sind 
mit  den  bei  der  Heilung  in  Aktion  tretenden  Stoffen,  unterliegt  noch 
der  Diskussion. 

3.  SchlieClich  hat  in  neuerer  Zeit  N&ufeld  die  Früftmg  der 
bakteriotlopMi  Fihigkeiten  antiinfektiöser  Sera  zur  Feststellung  ihrer 
Wertigkeit  empfohlen.  Diese  Methode  hat  entschieden  sehr  viel  für 
sich,  am  so  mehr  als  meines  Erachtens  die  bakteriotrope  Fähigkeit 
bei  gewissen  Seris,  z.  B.  beim  Streptokokken-  und  Meningokokkenserum, 
die  dominierende  Quote  für  ihre  Heilwirkung  darstellt. 

Beim  Meningokokkenserum  ist  der  Modus  der  Prüfung  etwa  folgender :  Fallende 
Mengen  Serum  werden  mit  abKemeoeenen  Anfgchwemmunseu  der  Eultnr  cdne  Stunde 
lang  bd  37°  in  Berührung  gefassen,  nm  dann  mit  einer  beetimmten  Menge  von  ge- 
waschenen Meerachweinchen-Leulcocjten  znaamm engebracht  zu  werden.  Nachdem 
dip  LeukocTten  '/,  Stunde  eingewirkt  haben,  werden  AoBHtriche  aneefertigl  und  die 
durch  PhagocytoM  an f genommenen  Meningokokken  gezahlt  Der  Wert  dee  ßerumH 
wird  angezeigt  durch  die  etärlcste  Verdünnnne.  bei  der  das  Serum  noch  eine  stärkere 
Fha^oc7to«e  hervorruft  als  eine  KontroIlmiMänng,  die  beeteht  ane  EochnalzlÖsung, 
Heningokokkeu  und  Leukocjten. 

Die  Serumkrankheit. 

Man  bezeichnet  die  abDonnen  Nebenerscheinungen,  die  nach  der 
einmaligen  und  häufiger  nach  der  wiederholten  Injektion  von  Serum 
auftreten,  mit  dem  Begiiff  der  Serumkrankheit.    Diese  setzt  sich 
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auB  einer  Reihe  von  Symptomeu  zusammen,  die  teils  jedes  fflr  sich 
allein,  teils  im  Ensemble  auftreten  können  und  deren  genaue  Kenntnis 
für  den  Arzt  nnerläßlicti  ist.  Einzelne  Nebenerscheinungen,  wie  die 
Serumexautheme,  waren  schon  länger  bekannt.  Zum  ersten  Male 
systematisch  studiert  wurden  die  Vorgänge  durch  v.  Pirquet  und 
Schick  im  Jahre  1904  gelegentlich  ihrer  Versuche  mit  der  MosBRschen 
Scharlachbehandlung,  wobei  sehr  große  Dosen  Serum  (100 — 200  ccm) 
verwendet  wurden  und  daher  natürlich  sehr  häufig  Gelegenheit  war, 
Serumerscheinungen  zu  beobachten.  Die  Erscheinungen  sind  in  ihrem 
Verlaufe  verschieden,  je  nachdem  sie  bei  Erstii^izierten  oder  bei 
häufiger  Injizierten  auftreten.  Wir  betrachten  zunächst  die  Symptome, 
die  nach  der  einmaligen  Seruminjektion  bei  empfindlichen  Individuen 
sich  geltend  machen. 

In  den  ersten  Tagen  nach  einer  Seruminjektiou  ist  die  Injektions- 
Btelle  in  der  Regel  völlig  reaktionslos.  Erst  nach  dem  8. — 12.  Tage 
zeigen  aich  die  charakteristischen  Erscheinungen.  Ein  Urticaria- 
ähnlicher  Ausschlag,  der  meist,  aber  keineswegs  immer,  in  der 
Umgebung  der  Injektionsstelle  beginnt,  breitet  sich  (Iber  den  Körper  buj. 
Cre^icht,  Bi'titit  und  Bauch  werden  befallen,  besonders  gern  &ber  lokaU- 
siert  sich  der  Ausschlag  auf  den  Dorsalflachen  der  Arme  und  Beine,  wo- 
bei meist  eine  symmetrische  Anordnung  zu  erkennen  ist.  Meist  sind  m 
blasse,  von  einem  roten  Hof  umgebene  Quaddeln,  die  starkes  Jucken 
und  Unruhe,  Verstimmung  und  Schlaflosigkeit  verursachen 
können.  Dort,  wo  die  Quaddeln  konfluieren,  erscheint  die  Haut  Öde- 
matös,  so  daC  z.  B.  das  Qesioht  der  Kranken  bisweilen  einen  gedunsenen 
Eindruck  macht.  Charakteristisch  ist  die  außerordentliche  Flüchtigkeit 
der  Quaddeln,  die  oft  schon  nach  einigen  Stunden  verschwunden  sind, 
nm  neuen  Effloreszenzen  Platz  zu  machen.  Nach  2 — 3  Tagen  ist  die 
Blüte  des  Ausschlags  vorüber.  In  anderen  Fällen  treten  Scharlach-  and 
masem  ahn  liehe  Exantheme  auf,  die  nachher  noch  genauer  geschildert 
werden  sollen.  Kurz  bevor  der  Ausschlag  auftritt,  ist  bisweilen  die 
Injektionsstelle  etwas  gerötet  und  juckt  und  die  region&reD 
Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  sind  geschwollen,  wahrend  die 
Lymphdrtlsen  anderer  Körpergebiete  noch  nicht  vergrößert  sind.  Diese 
Schwellung  wird  nach  Einsetzen  des  Ausschlages  noch  etwas  starker, 
und  auch  andere  Lymphdrüsen  des  Körpers  fangen  an,  sich  zu  ver- 
größern. Mit  dem  Ausschlag  und  der  DrUsenschwelluDg  ist  in  der  Kegel 
eine  Temperatursteigerung  verbunden,  die  bisweilen  39"  und  noch 
mehr  eiTeichen  kann,  aber  ebenso  wie  die  anderen  Erscheinungen  nach 
2 — 3  Tagen  zu  verschwinden  pflegt.  Ferner  ist  das  Auftreten  von 
Oedemen  sehr  bemerkenswert,  die  am  Scrotum,  an  den  Augenlidera 
und  an  den  abhangigen  Körperpartien  auftreten  können,  aber  nichts  mit 
Nephritis  zu  tun  haben. 

Albuminurie  kommt  auflerordentlich  selten  zur  Beobachtung.  Bä  cm- 
100  Fällen  von  epidenuBcher  Genickstarre,  die  ich  mit  eroQea  Doeen  Menrngokokken- 
serum  behandelt  nabe,  sah  ich  nur  ein  einzigeB  Mal  Albuminurie,  während  8eruin- 
eiantheme  in  12  Proz.  der  Fälle  auftraten.  Wenn  EiweiB  beobachtet  wird,  »o  bleibt 
seine  Menge  stets  gering,  beträgt  nie  über  '/^  Prom.  Man  kann  daliei  mitontcr  öa 
B[>ärlichee  Sediment  mit  vereinzelten  hyalinen  Zylindern  Dachweisen,  das  aber  ebenw 
wie  das  Eiweiß  bald  wieder  verschwindet. 

Unangenehmer  sind  dagegen  die  Gelenkschmerzen  und  -Schwel- 
lungen,   die  gelegentlich  zugleich  mit  dem  Exanthem   und  dem  Fieber 
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sls  Aasdrack  der  Serumkrankheit  auftreten  nnd  in  den  verschiedenen 
Gelenken,  besonders  aber  im  Knie-,  Ellbogen-  und  Scbultergelenk 
lokftUsiert  sein  kCnnen.  Weiterbin  iet  fUr  die  Senimkra&kheit  cbarakte- 
riatisch  eine  Verminderung  der  Leukoc ytenzabl,  die  mit 
dem  Eintreten  des  Exantbems  und  der  All  gerne  inerecheinungen  zn- 
Bammanfallt. 

Dia  genannten  Erscheinungen  treten  nun  nicht  etwa  stets  alle  zu- 
ansammen  bei  demselben  Individuum  auf,  sondern  viel  bKuliger  sind  die 
Fälle,  wo  Exanthem,  Fieber  oder  DrUsen Schwellungen  allein  auftreten, 
oder  aber  Exanthem  plus  Fieber,  Exanthem  plus  Fieber  plus  Q«lenk- 
Bchmerzen  and  andere  Konstellationen. 

Die  wichtigste  und  auffallendste  Erscheinung  der  Serumkrankbeit 
sind  die  Bemmexantheme.  Der  Urticaria  Ähnliche  Qunddelans- 
Bchlag  bevorzugt  die  Extremitäten,  wo  er  gern  symmetrisch  auftritt, 
besonders  an  den  Streckseiten,  und  hier  namentlich  die  Gegend  der  Ge- 
lenke. Daneben  kommen  noch  Scharlach  ähnliche  Ausschläge  vor, 
teils  in  Gestalt  diffuser  Erytheme,  teils  mehr  sprüJllich;  ferner 
morbilliforme  und  rötelnartige  Ausschläge,  uchlieBlich  polymorphe 
Exantheme,  zum  Teil  mit  exsudativen  Formen.  Diese  verschiedeneu 
Ausschläge  können  entweder  allein  auftreten  oder  nach  einer  voran- 
gegangenen Urticaria. 

DifferenCialdiagnose:  Tritt  ein  scbarlacb-  oder  masemähnliches  Eioatbem 
■UÖn  auf,  so  können  f^legentllch  dif ferentialdiaguoä tische  bchwierigkeiten  entstehen. 
QflKCD  öcharlach  würde  sprechen  das  Fehlen  von  HaUeracheinungen,  daü 
Fduen  der  BcharlBchzuDge  und  das  Au» bleiben  vou  Erbrechen,  gegen  Masern  die 
Abwesenheit  katarrhalischer  Erachrinungen  und  das  Fehlen  KopuEscher  Flecke. 
Aach  sprechen  für  Serumexanthem:  die  Zeit,  die  seit  der  Einspritzung  ver- 
flonen  ist  {H — 12  Tage),  sowie  die  regionären  LymphdrOsenschwellungeD. 

Anf  die  Eigentümlichkeit,  meiet  von  der  Injektionsstelle  seinen  Ans^g  zu 
nehmen,  möchte  ich  nicht  soviel  Gewicht  legen,  wie  v.  Pirqcet.  Ich  habe  eine 
gtoBe  Bohe  von  Bemmausschlägen  gesehen,  wo  in  der  Umgebung  der  Injektions- 
•tatle  nichts  von  dem  Exanthem  zu  sehen  war. 

Das  Fieber,  das  nach  v.  Pirquet  das  häufigste  Symptom  der 
Senunkrankheit  sein  soll,  habe  ich  nicht  so  konstant  beobachten  können. 
Ich  sah  wiederholt  Fälle  von  Serumexanthem,  die  völlig  fieberfrei  blieben. 
bt  Temperatursteigeining  vorhanden,  so  handelt  es  sich  meist  um  ein 
remittierendes  Fieber,  das  einen  s tafelförmigen  Anstieg  zeigt  und  nach- 
her oft  lytiech  abfällt  mit  tiefen  Morgenremissionen.  Die  höchsten  Tempe- 
raturen sind  bei  masernäbnlicben  Ausschlägen  beobachtet  worden.  Di« 
Dauer  und  die  Höhe  des  Fiebers  ist  anüar  von  der  persönlichen  Disposition 
von  der  GröQe  der  Serummenge  abhängig. 

Von  Gelenkerscheinungen  sah  ich  die  Knie-  und  Schulter- 
gelenke mit  Vorliebe  befallen ;  auch  die  Metacarpophalangealgelenke  sind 
eine  Prädilektionsstelle.  Dabei  ist  oft  vorübergehend  der  ganze  Hand- 
rücken ödematös,  und  die  Bewegung  der  Finger  ist  außerordentlich 
schmerzhaft.  Die  starke  Schmerzhaftigkeit  ist  überhaupt  charakteristisch 
für  diese  Gelenk  äff ektionen ;  Salizylpräparate  haben  dabei  gar  keinen 
EiniluB,  nur  hydropathiscbe  Umschläge  schaffen  etwas  Linderung.  Auch 
wirkt  die  Versicherung  beruhigend,  daß  nach  2—3  Tagen  alles  wieder 
in  Ordnung  kommt.  Ergüsse  in  die  Gelenke  habe  ich  nicht  beobachtet, 
jedoch  paraartikuläre  Oedeme. 

Die  Schleimhäute  sind  an  der  Serumkrankheit  nur  ausnahmsweise 
beteiligt. 
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WOLFF-EiSNEX  erxätüt  einen  ihm  mündlich  mitgeleilten  Fftll  ftu  Amerika,  m 
eioe  24-jährige  Pflegerin  auf  der  Diphtherieabidlang  prophylaktiscb  lOOUIE.  ohidll 
und  2  Stunden  d&nach  schwere»  Larynxödem  und  Aatnma  auftraten.    Mta  behdlla^  1 
dafi  bei  diphthcriekranken  Kindern,  die  wegcu  croupöser  Symptome  eine  Beruniinjdctisi  I 
bekommen    halten,   znr   Zeit   def    Auftretens    der   Serum  krank  bellen   aufe  r         " 
acheiniingen  von  IiHryn>:stenone  sith  geltend  machten,   deren  Ursache  in  ein'         ., 
glottiHcben    Oedem    zu   suchen   war.     Er   meint,   daß   die  durch  den  dipfathertfcliMi  I 
ProEeS  geschädigte  EehlbopfechleimbBUt  um  die  Zeit  der  SeTumerecheinungeu  ni 
Schwellung  diepoDtert  sei.    leb  habe  solche  Fälle  trotz  unserem  groSen  Material  - 
wir  haben  im  Jahre  durchschnittlich  300  Diphtheriefälle  —    bin  jetzt  noch  nlAil 
gesehen.    Dagegen  könnt«  ich  einmal  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  eines  urticar' 
ähnlichen   Scnimexantbems   einen   plötzlich   einsetzenden    trockenen  Retzfausten  t.^^ 
etna  2  Stunden  Dauer  beobachten,  der  nachher  wieder  völlig  verschwand  und  it^kM 
nur  »o  gedeutet  werden  könnt«,   daß  hier  auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luflwegtl 
urticariaähn liehe  Erecheinungen  den  Reiz  ausgelöst  hatten. 
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batiooszeit  bezeichnen 
■wähnt,  8  —  12  Tage, 
mit  der  Resorption  di 
wenigen  Stunden  volli 
Position    des    Injizieitei 


7n    der    Infektion    bia    zu    dem  Momeni    Ubc] 
leiuungen    verstreicht,    und    die   man   als  Ini 
kann,    beträgt    bei    Erstinjizierteu,    wie  schoi 
Diei^e  Frist  bat  nattü-lich  keinen  Zusammenhai 
18    Serums,    denn    die    Besorption    ist    scboi 
udet.     Hie    ist    vielmehr    abhängig    von  der  DM 
und  von   der  Menge  des  eingespritzten  Sem 


Sehr  verändert  wird  die  Inkubationszeit  nun  aber  bei  Menschen, 
schon    frflher    Seruminjektionen    bekommen    haben.     Die    ganze    Reaktiod 
des  fi'emden  Organisuiua  auf  das  fremde  Serum  wird  dadurch  bescbletini^ 
und  verstärkt.     Man  kann  mit  v.  Pihijl'et    bei  Reinjiziert 
scheiden :  eine  sofortige  Reak  tiou  und  eine  beschleunigte  He&ktioiLi 

Die  sofortige  Reaktion  beisteht  darin,  daß  sofort  nach  der  Einspritriiog 
dee  Serums  an  der  Injektiont^etcIlQ  ei  n  Oed  eni  uufzutreten  beginnt.  Wenige 
Stunden  nach  der  Einspritzung  pflegen  sich  dann  Fieber  und  Exanthem  eiiiZQ- 
stellen,  ganz  äiinlich  wie  bei  der  Erstinjektion.  Diese  Erscheinungen  treten  fut  , 
regelmäßig  dann  auf,  wenn  bei  dereisten  Injektion  große  Dosen  von  8er 
wurden,  und  wenn  zwieclien  der  ersten  und  der  zweiten  Einspritzung  ein  ZeitinteL 
von  12 — 40  Tagen  liegt.  In  seltenen  Fällen  werden  bei  einer  solchen  sofort; 
Reaktion  auch  Eollapserschelnungen,  Kleiner-  und  Freque 
des  PuUea  und  Dyspnoe  beobachtet.  Geechieht  die  Reinjektion  innerhalb  der 
ersten  6  Tage  nach  der  ersten  Injektion,  so  kommt  keinerlei  Reaktion  zuHtajide. 

'^'     '        -'  '        [igte  Reaktion  besteht  darin,  daß   nicht  nach  S— 12  Tagen 


r  und  Drüsei 
ind  daß  dieit 
1  Einspritzung. 


wie    bei    der   ersten   Injektion,   sonder 

Reaktionszeit  Exantheme,  Fiebe 

und  Gelenkscbmer/en  auftreten, 

und  Bchnciler  ablaufen,  als  bei  der  e 

pflegt  dann  aufzutreten,  wenn  zwischen  der  ersten  u 

von  6  Monaten  nnd  m^r  liegL 

Betragt  die  Zeit,  die  zwischen  der  ersten  und  i 
verstrichen    ist,    I'/j — 6  Monat»,    so  kommt  es  oft  st 
als  auch  zur  beschleunigten  Reaktion,  d.  h.  es  stellt  ( 
Einspritzung  ein  Oedem  der  Imptungse teile 
achwindet    nach    etwa    24  Stunden,    und    am    5.^6.  Tage  treten  die  1 
acheinungen  der  beschleunigten  Reaktion,  Exanthem,  Fieber  und  Driisea^ 
Schwellung  auf. 

Wir  sehen  also,  es  ist  durch  die  erste  Serumeinspritzung  eine  Ver- 
üuderung  mit  dem  Organismus  vorgegangen,  die  sich  dcLriu  geltend  macht, 
daU    er    schneller    und  stürmischer  auf  eine  Seruminjektion    reagiert.     Gs  _ 
kommt  hinzu,    daß  schon    geringere  Serummengen    als   das  erste  Mal  ( 
Erscheinungen  auslösen  können,  mit  einem  Wort,  der  Körper  ist  über^ 
empfindlich  geworden. 


Tage  nach  einer  BvmptaiDlOMa 

»nTchwellungen,    Uedeme 

Erscheinungen  viel  etärmiichet 

Die  beschleunigt«  Reaktion 

eiten  Injektion  ein  Intemll 


weiten  Einspritzung 
wohl  zur  sofortigen 
sich  sofort  nach  der 
beides  i 
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Erklärungsversuche  der  Ueberempfindlicfakeit. 
iDJisiert  man  einem  'Her  als  Aatigen  artfremdea  Serum,  so  büdeo  sich  in  dem 
iDiiäertän  OrgauiBinus  Reaktionsprodukte,  die^  in  vitro  mit  dem  Antigen  zuiiammen- 
gminicht,  ein  Präzipitat  bilden.  Diwe  Antikörper,  die  der  Entdecker  dereelben, 
Ebauss,  Präzipitine  genannt  hat,  haben  an  sich  nichts  mit  der  Berumkrankheit 
SU  tun,  aber  ihr  Studium  hat  gelehrt,  wie  man  sich  das  Zustandekommen  der  Serum- 
encheiDungen  vorstelleo  kann.  Wir  sehen,  daQ  ein  artfremdes  Serum,  das  in  den 
Oreaniamns  eingeführt  wird,  als  Antigen  wirkt  und  AntikOrper  erzeugt.  Merk, 
würdig  ist  dabei  die  fa/it  paradox  klingende  Tatsache,  daS  das  Serum  an  sich 
HDgiftiir  ist,  während  die  Antistoffe,  die  sich  als  Reaktion  d^egen  bilden, 
ans  dem  Serum  erst  eine  toxische  Substanz  aufschlieBen. 

Die  toxische  Substanz,  welche  die  Serumkrankbeit  hervorruft,  ent- 
steht also  durch  die  Wechselwirkung  zwischen  Körper  und  Serum,  indem 
die  sich  bildenden  Antikörper  durch  ihr  Zusammentreffen  mit  dem  Serum 
erst  die  Oift Wirkung  erzeugen.  Bei  der  ersten  Injektion  von  Serum 
braucht  der  Körper  einige  Zeit,  um  genügend  solcher  Antikörper  zu 
bilden.  Ist  nun  eine  hinreichende  Menge  erzeugt,  die  mit  dem  Antigen 
toxische  Substanz  bildet,  so  tritt  als  Folge  der  Giftwirkung  die  Serum- 
krankheit  ein.  Die  Symptome  der  Ueberempüadlichheit  bei  der  zweiten 
Injektion,  also  die  beschleunigte  Beaktion,  sind  so  zu  erklären,  daG  die 
Zälen,  die  einmal  auf  die  Einspritzung  von  Serum  mit  der  Produktion 
von  Antikörpern  reagiert  haben,  nun  weit  schneller  als  das  erste  Mal 
Antikörper  produzieren,  daS  also  die  Entstehung  der  toxischen  Substanz 
dnrch  das  Zusammentreten  von  Antigen  und  Antikörpern  weit  schneller 
von  statten  geht. 

Die  sofortige  Beaktion  des  Organismus  bei  der  zweiten  Einspritzung, 
die  sich  in  Oedem,  Fieber,  Exanthem  und  eventuell  kollapsartigen  Zu- 
ständen geltend  machen  kann,  ist  so  zu  erklären,  daß  hier  von  der  ersten 
Injektion  her  noch  Antikörper  in  groQer  Menge  vorhanden  sind,  so  daG 
die  Bildung  der  toxischen  Substanz  mit  einem  Schlage  erfolgen  kann. 
In  vielen  Fallen  gebt  die  erste  Seruminjektion  ohne  jede 
Seromerscheinung  einher,  erst  nach  der  zweiten  Ein- 
Bpritzung  stellt  sich  die  Serumkran kheit  ein.  Hier  ist  an- 
snaehmen,  daC  auch  nach  der  ersten  Einspritzung  Antikörperproduktion 
«rfolgte,  daQ  aber  ihre  Wirkung  nicht  die  Schwelle  der  klinischen  Wahr- 
nehmbarkeit erreichte. 

FBr  den  Bc^ff  der  Ueberempfindlichkeit,  die  bei  dem  Auftreten  der  Serum- 
krankheit nach  vorangegangener  Injektion  eine  so  große  Rolle  spielt,  wird  sehr 
hiufig  auch  das  Wort  Anaphylaxie  gebraucht,  das  von  Richbt  stammt.  Dieser 
Autor  beobachtete  bei  Versuchen  an  Hunden  mit  Aktiniengift,  daß  bei  der  zweiten 
Injektion  die  tädlicbe  Dosis  viel  geringer  war  und  raacher  wirkte,  als  bei  der  ersten 
Einspritzung.  Ei  nannte  daher,  zum  Unterschiede  von  der  prophylaktischen 
Wirkung,  den  Effekt  der  ersten  Injektion,  Ueberempfindlichkeit  zu  erzeugen,  die 
anaphylaktieche  Wirkung. 

Wir  haben  nun  zun&chst  zu  fragen:  kann  die  Serumkran  kheit  in 
der  Form,  wie  sie  nach  der  ersten  Injektion  auftritt,  oder  noch  mehr  in 
der  beschleunigten  und  stürmischen  Weise,  wie  sie  nach  der  zweiten 
Serumeinspritxung  infolge  der  Ueberempfindlichkeit  verlauft,  derart  be- 
drohlich werden,  daß  unser  Zweck,  die  zur  Serumtherapie  auffordernde 
Infektionskrankheit  zu  bekämpfen,  illusoriuch  gemacht  wird  ?  Wäre  das 
der  Fall,  so  könnte  man  durch  die  Serumtherapie  den  Kranken  mehr 
achadigen  als  ihm  nutzen;  es  hieQe,  den  Teufel  mit  Beelzebub  vertreiben. 
Auf  Grund  ausgedehnter  Erfahrungen  kann  ich  auf  obige  Frage  ant- 
worten. 
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Bit  Sermnkrankhelt  tat  In  der  gaiu  aberwtegend«n  Hehrgahl  der  FUte 
derartig  harmlos  und  »chnell  vorilbergeltend ,  dasa  at«  gegenüber  d<m 
Segen,  den  die  Serumtherapie  mit  alclt  bringt,  überhaupt  nicht  in  Betracht 
kommt.  Dm  EianlAeni,  da»  Fiebir,  letbil  die  iiianchtnol  ehPtu  unangenehmen  Gtlent- 
icimenen  tind  doch  mir  kleiHe  UiihequemUchieilen  gegenüber,  der  Taltaehe,  inß  trir 
dem  Patienten  dal  Leben  retten.  Ein  atuolut  einteandtfrei  Jeelatehender  TodttfaU,  der 
dfm  Serum  zur  La*t  gelegt  icerd&n  konnte,  tat  noch  nicht  beschrieben  worden. 

Ich  peTSÖDÜch  h&be  troU  der  giolkn  Menge  von  geniminjektioDMi,  die  anf  der 
InFektiODsabteilung  dea  Rudolf- Vircno ff- Kran keohauBM  gegeben  werden,  nur  t*ä- 
mal  einen  kollapsartigen  Zustand  im  Anschlnfi  an  intravenöM  InjektJoneu  toq 
Streptokokkenserum  beim  Scbarlach  geeehen.  Ein  imderee  Mal  sah  ich  nach  eÜMt 
Streptokokkenaeruminjektion  bei  einem  jungen  Mann,  der  schon  2  Jahre  TOiiier 
datiBelbe  Serum  erhalten  hatte,  eine  sofort! fceKeaktlon  mit  üedem  aa  der  Impfeteile 
und  6  Tage  währeodeiD  hohen  Fieber,  zu  dem  am  6.  Tage  Doch  Urticaria  nnd 
Gelenkschmerzen  hinzukamen. 

Ich  wtlrde  es  für  einen  groQen  Rückschritt  h&lten,  wenn  man  ans 
Furcht  vor  der  Serumkrankheit  bei  einem  Diphtherie-  oder  Oenickstarre- 
kranken  auch  nur  einen  Augenblick  mit  der  SenunbehandlaDg  EÖgem 
würde. 

Wichtig  ist  die  durch  v.  Pir<ii;et  festgestellte  Tatsache,  daS  Re- 
injektionen,  die  innerhalb  der  ersten  6  Tage  nach  der  ersteo 
Einspritzung,  also  noch  io  der  Inkubationszeit  der  Serumkrankheit,  vor 
genommen  werden,  meist  keinerlei  Reaktioneerscheinangen 
auslösen.  Das  ist  für  die  Behandlung  der  Diphtherie  sehr  zn  beachten, 
weil  wir  hier  häufig  2 — 3mal  innerhalb  der  ersten  Tage  der  Erkrankung 
die  Injektion  wiederholen  müssen,  um  einen  vollen  Erfolg  za  erzielen, 
und  wir  wegen  des  Karbolgehalts  die  groQen  Dosen  nicht  ins  Unge- 
messene steigern  können. 

Eollapsartige  Zastände,  wie  kleiner  und  frequenter  Puls,  Steigerung 
der  Atemfrequenz,  Scb weitaus bruch  und  Angstgefühl,  habe  ich  our  iwei- 
mal  bei  der  intravenösen  Injektion  von  groCen  Serummengen  geeehra. 
Trotzdem  würde  ich  in  Fällen,  wo  Gefahr  im  Verzuge  ist  und  allee  auf 
schnelles  Handeln  ankommt,  die  intravenöse  Injektion  vornehmen,  denn  si» 
führt  zweifellos  eine  weit  schnellere  spezifische  Wirkung  herbei.  Bei 
schwer  toxischen  Diphtheriefätlen  sehe  ich  in  schneller 
intravenöser  Injektion  hoher  Dosen  die  einzige  Rettung. 
Mag  die  Ueberempfindlichkeit,  die  durch  wiederholte  Seruminjektionen 
hervorgerufen  wird,  beim  Versuchstier  eine  noch  so  große  Rolle  spielen  nnd 
oft  den  Tod  des  Tieres  herbeiführen,  beim  Menschen  sind  die  Reaktion» 
erscheinnngen  weit  weniger  gefährlich  und  darum  nicht  za  fürchten. 
Eontrain  diziert  ist  die  intravenöse  Injektion  bei  Herz- 
fehlern. Hier  habe  ich  einmal  eine  schnelle  Verschlechterung  des 
Zustandes  bei  einer  intravenösen  Einspritzung  von  50  ccm  Antistrepto- 
kokkenaerum  gesehen. 


Prophylaxe  nnd  Therapie  der  Serumfcrankheit. 

Wie  können  wir  nun  den  Eintritt  der  Serum  erscheinnngen  nach 
Möglichkeit  vermeiden'?  Sicher  ist,  daß  vor  allem  groBe  Serummengen 
am  ehesten  zur  Serumkrankheit  führen,  ^fit  der  Menge  des  eingespritzten 
Serums  sinkt  die  Häufigkeit  der  Sentmkrankheit.  Das  ist  schon  daraus 
ersichtlich,  daQ  wir  bei  der  Sernmtherapie  der  Genickstarre  und  bei  der 
Antistreptokokkensenimbehandlung  des  Scharlachs,  also  bei  Krankheiten, 
wo  große  Mengen  Serum    eingespritzt  werden,    weit  häufiger  Serum- 
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oscbeinangen  aehen  &\a  z.  B.  bei  der  spezifischen  Diphtherietherapie. 
Aber  aach  die  Oeschichte  der  Diphtheriebebandlung  selbst  lehrt,  duß 
kleinere  Serum  mengen  weniger  Exantheme  hervorrufen.  Wahrend 
nach  von  Eittkbsuain  in  der  ersten  Zeit,  wo  10 — 30  ccm  Diphtherie- 
ssram  eingespritzt  wurden,  in  22  Froz.  der  Ftllle  Serumerscheiuungen 
•oftraten,  sank  spElter,  als  man  lernte,  höherwertige  und  daher  geriugere 
Semmmengen  zu  verwenden,  die  Zahl  auf  6,46  Proz.  Nach  Injehtionen 
TOD  100 — 200  ccm  Serum  bei  der  MosEitschen  Scharlachbehandlung  sah 
T.  Pirquet  in  85  Proz.  der  Fälle  SenimerscheiDungeD. 

Aas  allem  dürfen  vir  nun  aber  nicht  den  Schluß  ziehen,  daS  unter 
allen  Umat&nden  groCe  Serummengen  zn  vermeiden  sind.  Beim  Qenick- 
gtarresertim,  beim  AntiatreptokokkenBerum  ist  ea  vorläufig  unbedingt 
aOtig,  grolle  Giengen  zu  geben,  und  es  muß  nur  darauf  hingearbeitet 
werden,  vielleicht  allmählich  ähnlich  konzentrierte  Sera  herzustallen,  wie 
ea  beim  Diphtherieserum  gelungen  ist.  Hier  können  wir  jetzt  ganz  gut 
hohe  Dosen  von  Immunitätseinheiten  einführen,  ohne  deshalb  grolle  Serum- 
mengen geben  zu  müssen,  weil  sehr  hochwertige  Sera  im  Handel  erhält- 
lich sind.  So  wird  z.  B.  in  Deutachland  jetzt  ein  gOO-fachea  und  ein 
1000-faches  Serum  in  den  Handel  gebracht. 

Femer  wird  darauf  hinzuwirken  sein,  daß  bei  der  HersteUung  der 
Sera  nicht  nur  Pferde,  aondem  auch  andere  Tiere,  Maulesel,  Ziegen, 
Eael,  Kühe  verwendet  werden,  damit  man  in  der  Lage  ist,  bei  einer 
Iftnger  aich  hinziehenden  Serumbehandlung,  wie  z.  B.  bei  besonders  hart- 
nackigen Fällen  von  Genickstarre,  bei  den  späteren  Injektionen  das 
Serum  einer  anderen  Tierart  verwenden  zu  können  als  hei  den  ersten 
EiDspritzungen ;  auf  diese  Weise  würden  sich  Serumerscheinungen  ver- 
meiden lassen. 

Zur  Verhatnng  der  Serumkrankheit  wird  femer  empfohlen,  Chlor- 
cftlciom  0,75 — 1,0  g  3  Tage  hintereinander  per  ob  oder  subkutan  zu  geben. 
Nktthb  will  damit  in  600  so  behandelten  Fällen  die  Serumkrankheit  von 
30  Proz.  auf  ;S — i  Proz.  gedrückt  haben.  Bei  wirklich  überempfind- 
lichen Personen  sah  ich  auch  davon  keinen  Erfolg. 

Im  übrigen  kann  die  Therapie  der  Serumkrankheit  nur  eine  sympto- 
matische aein.  Der  Juckreiz  der  Urticariaquaddeln  kann  durch  Betupfen 
mit  1-proz.  Mentholspiritus  oder  Einreiben  mit  Mentholsalbe  gelindert 
werden;  auch  lauwarme  B&der  werden  empfohlen.  Gegen  höheres  Fieber 
sind  kühle  Einpackungen  zu  empfehlen.  Die  Gelenkschmerzen,  die  durch 
Salizyl Präparate  nicht  zu  beeinflussen  sind,  werden  am  besten  durch 
hydropathische  Umschläge  gelindert. 

Bezugsquellen  der  wichtigaten  im  Handel  erhältlichen  Heilsera. 

Diphtberieaera.  Höchster  Diphtherieheilmittel, 
400- fache  Sera.  No.  0  200  IE.,  gelbes  Etikett,  Vj  ccm  M.  0,60  zur 
prophylaktischen  Immunisierung.  600  IE.  (wird  bezeichnet  als  „ein- 
fache Heildosia"),  No.  I,  grünes  Etikett,  !>/,  ccm  M.  1,45;  1000  IE., 
sogenannte  „doppelte  Heildosis",  No.  II,  weißes  Etikett,  2i/,  ccm  M.  2,20; 
IWO  IE.,    sogenannte   „dreifache  Heildoais",  No.  III,  3,75  ccm  M.  3,2Ü. 

Höchster  hochwertiges  Diphtherie-Heilmittel  (öOO-fach): 
No.  0  D  mit  gelber  Etikette  =  500  IE.,  M.  1,G0;  No.  11  D  mit  weißer  Eti- 
kette =  10<X)  IE.,  M.  2,90;  No,  IH  D  mit  roter  Etikette«  löOO  IE-, 
M.  4,20;  No.  IV  D  mit  violetter  Etikette  =  2000  IE.,  M.  5,50;  No,   VI 
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D  mit  blauer  Etikette  zu  6  com  —i  3000  IE. ;  No.  VII  D  mit  gelb- 
gestieifter  Etikette  zu  8  ccm  =  4000  IE. ;  No.  XII  D  mit  grüngeBtreift« 
Etikett«  zu  12  ccm  =  GtKK)  IE.;  No.  XVI  D  mit  rotgestreifter  Etikette 
zu  16  ccm  8000  IE. 

Diphtberieaernm  Merck-Darmstadt,  350— 4(.)0- fach  (350 
bis  400  IE.  in  1  ccm),  No.  0  Orig.-Oias  (gelber  Umachlag)  Vi  ccm 
=  200  IE.,  M.  0,5&,  Telegr.-Wort  „Fürth";  No.  II  Orig.-Glas  (grüner 
Umechlag)  1'/,  ccm  =  600  IE.,  M.  1,3B,  Telegr.-Wort  „Flensburg'; 
No.  11  Orig.-Glas  (weiter  Umschlag)  2»/,  ccm  =  1000  IE.,  M.  2,55, 
Telegr.-Wort  „  Feld  borg '■ ;  No.  III  Orig.-Glas  (roter  Umschlag)  SVi  ccm 
=  1500  IE,,  M.  3,00,  Telegr.-Wort  „Porbach";  No.  IV  Orig.-Glas  (violetter 
Umschlag)  2000  IE.;  No.  VI  Orig.-Glas  (blauer  Umschlag)  3000  IB.  — 
Die  Einspritzungen  werden  unter  aseptischen  Eaatelen  am  besten  as 
der  auSeren  Seite  des  Oberschenkels  oder  in  die  Gegend  unter  den 
Schulterbl&ttern  vorgenommen. 

Diphtherieheilsernm  „Schering".  400-fach:  No.  I  l,25ccin 
-=  500  IE.  (gelbes  Etikett);  No.  II  2,5  ccm  =  1000  IE.  (weißes  Etikett); 
No.  III  3,75  ccm  =  1600  IE.  (rotes  Etikett).  —  500-fach:  No.  I  1  ccm 
=  50()  IE.  (gelbes  Etikett);  No.  II  2  com  <=  1000  IE.  (weiOea  Etikett); 
No.  ni  3  ccm  =  1500  IE.  (rotes  Etikett);  No.  IV  4  ccm  =  2000  IE. 
(violettes  Etikett);  No.  V  5  ccm  <—  2500  IE.  (violettes  Etikett);  No.  VI 
6  ccm  =  3000  IE.  (blaues  Etikett).  —  lOOO.fach :  No.  II  1  ccm  —  1000  IE. 
(weißes  Etikett);  No.  IV  2  ccm  =  2000  IE.  (violettes  Etikett);  No.  VI 
3  ccm  =  3000  IE.  (blaues  Etikett) ;  No.  VIII  4  ccm  =  4000  IE.  (blanet 
Etikett). 

Diphtheriesemm  Ruete-Enoch,  Hamburg.  400-fach  (1  oov 
=  400  IE.):  No.  0  =  200  IE.  in  0,B  com,  M.  0,70;  No.  I  =  600  IE. 
in  1,5  ccm,  M.  1,50;  No.  II  =  1000  IE.  in  2,5  ccm,  M.  2,26;  No.  HI 
=  1500  IE.  in  3,8  ccm,  M.  3,10.  —  500-fach:  No.  I  =  500  IE.  ia 
1  ccm,  M.  1,60;  No.  II  =  1000  IE  in  2  ccm,  M.  2,75;  No.  III  =  1600  IE. 
in  3  ccm,  M.  3,90;  No.  IV  =  2000  IE.  in  4  ccm,  M.  6,00;  Na  VI 
=  3000  IE.  in  6  ccm,  M.  6,00.  —  750-fBch  (1  ccm  =-  750  IE.):  No.  II 
=  1500  IE.  in  2  ccm,  M.  6,25;  No.  Hl  =  2260  IE.  in  3  ccm,  M.  7,60; 
No.  IV  =  3000  IE.  in  4  ccm,  M.  9,50. 

Dyaenterieaeram  Höchst,  dargestellt  durch  ImmnoiBiemng 
von  Pferden  mit  ICslichem  Djsenterietozin  ans  Shiga-Emae-Dyaenterie- 
bacillen.  Das  Serum  enthält  in  1  ccm  etwa  die  100-fach  söhOtEeiide 
Dosis  gegenüber  der  für  Kaninchen  tödlichen  Oiftmenge. 

Graminol  (nach  Wrichardt)  Ruate-Enoch-Hamburg.  Heufieb«r- 
Trockenserum.  Per  Glas  M.  4, — ;  Graminol-CrSmea  pro  Tube  U.  2,60 
(für  Nase  und  Augen). 

Meningokokkensera.  MeDingokokkenaeram  „Herck", 
nach  JocHHANN  zur  Behandlung  der  epidemischen  Genickstarre.  Glaa 
k  10  ccm  U.  4,60  (Chemische  Fabrik  E.  Uerck,  Darmstadt). 

Meningokokkensernm  nach  Koi^^b-Wabsebmank,  vom  Inatitnt 
für  Infektionskrankheiten  Berlin   zu  beziehen. 

Meningokokkeusernm  Höchst  nach  Rdppbl,  Scbatsdoaia 
M.  ö,—,  Heildosis  M.   10,—,  zur  Insufflation  M.  0,80. 

Milzbraudserum  nach  Sobernmbim  ,  zu  beziehen  durch  die 
chemische  Fabrik  E.  Merck,  Darmstadt,  Serumabteilung  Halle  a/S., 
KagisdorferstraEe  1. 
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FollaDtin,  äüssig,  FoDantinpnlver.  ÄntitoxiBcheB  Serum.  Doae 
(flüssig)  M.  4,—  (Pulver)  M.  6,~. 

Festserum,  prophylaktisch  10  ocm,  Heildosis  40 — 60  com.  Institat 
Futear,  Lill«:  Fonlenc  frires,  Faria. 

F  n  e  n  m  o  k  o  k  k  e  u  s  e  r  a. 

Pneumokokkeneerum  „Merck"  nach  Boemkr  4  1,5  und  10  com. 

ÄntipoeumDkokkeiiBerum  HtSohst  nach  Bosubb,  &  10  und  20  com  und 
als  Trockenserum  zu  1  g. 

Scharlachsernm  nach  Hossb.  Höchster  Farbwerke.  Flaschen 
in  160  ccm. 

Schlaogenseram  (Serum  antivenimeox  Calmette),  Foulenc  fr^res, 
Paris,     a)  flüssigea  Serum  &  10  ccm,  b)  Trockenserum, 

Streptokokkensera. 

Streptokokkenserum  Besredka  (Institut  Pastenr,  Paris).  10  com  M.  &,— . 

Streptokokkenserum  Parke-Davis.     10  ccm  M.  6, — . 

Streptokokkenserum  Merck  nach  Menzbr.  Orig.-Glaa  k  2  ocm  M.  1,20 ; 
5  com  M.  2,—  ;  10  ccm  M.  4, — , 

Streptokokkenserum  Marmorek.     Flacon  i  10  ccm  M.  4, — . 

Streptokokkenserum  Tavel  (Berner  Serum -Institut).    10  ccm  M.  5, — . 

Streptokokken ser um  Meyer-Buppel  (Antistreptokokkenserum  Höchst). 
Bohutidosis  M.  4,—  ;  25  ccm  M.  8,—  ;  60  ccm  M.  15,—. 

Streptokokkenserum  Ruete-Enoch.  5  ocm  M.  2, — ;  10  com  M.  6, — ; 
20  ccm  M.  9,—  ;  50  ccm  M.  20,—. 

Strepcokokkenserom  Dr.  Aronson-Schering  (Aronsons  Antistrepto- 
kokkenserum), zu  haben  bei  Schering,  chemische  Fabrik,  BerL'n.  10  com 
(200  IE.)  M;.  5,—  ;  20  ccm  (400  IE.)  M.  9,—  ;  60  com  (1000  IE.) 
H.  20,—. 

Streptokokkenserum  Farks-DaviB.     10  com  <=  H.  4,—. 

Tetanusaera. 

Tetanusserum  (Höchster  Farbwerke),  Tetanus- Antitoxin  „Höchst", 
flüssig.  Heildosis  lUO  Antitoxineinheiten.  Schutxdosis  20  Antitoxinein- 
heiton.  Als  Trockensemm  zu  100  Antitoxioeinheiten  zu  haben.  Das 
Fntver  wird  dann  in  4 — 6  ccm  steriler  Kochealzlöeung  aufgelOsL  Zum 
Aufstreuen  auf  infizierte  Wunden  als  Streupulver  zu  20  Antitozinein- 
heiten. 

No.  I  D  Fläschchen  mit  blauer  Etikette  k  S,3  ccm  ^  20  Antitoxin- 
«inheiten  (AE.)  M.  2,—  ;  No.  II  D  Fläscbohen  mit  violetter  Etikette 
i  16,7  ccm  =  100  Antitoxineinheiten  (AE.)  M.  H,—. 

V.  Beiikihgs  Tetanusserum.  100  Antitoxiueinheiten  H.  14,25, 
20  Antitoxin  einheilen  U.  2,85. 

Tetanusserum  Parke-Davis.    1  Dose  enthält  1600  Einheiten.    U.  4, — . 

Tetanuswundpulver  Parke-Davis,  per  Gramm  M.  i, — . 

Tetanusserumsalbe  nach  Bockenheimes.  Kaiser-Friedrioh-Apotheke, 
Berlin.     Wundsalbe  zur  Prophylaxe  des  Tetanus. 

Tuberkuloseserum  Marmorek.  Flacon  k  6  ccm  M.  3,50;  10  Flacons 
M.  28,—. 

Tuberkuloaeserum  Parke-Davis.      10  ccm  M.  6, — . 


dby  Google 


G.  Jochmahn,  Die  Serumtbenipie. 


Literatur  über  Serumther  apie. 

KoU^-Waatertnann,  Handbuch  der  pathogenen  MikroorganUmtn.     Jena  1904. 
SoUe-Httach,  Experimenltllt  Bakteriologie.     Berlin  1903. 
WoIff-BlMier,  Handbuch  der  Serumtherapie.     Manchen  1910. 
JHeudcmn/,  Immunil^t,  Sehalzintpfartg  and  Stramiherapir.     Leipiig  1908. 
Marx,   Diagnottik,  Sermnlhtrapie  und  Prophylaxe.     Bibliothek  CoUr.     Berlin  I90i. 
CItron,  Die  Methoden  der  ImmunoHagnoitik  und  Immunotherapie  und   ihre  pratlati' 

VenceHiing.     Leipiig  1910. 
Kra-ua  und  LievadlU,    Handbaeh  der  lichnik  und  Methodik  der  ImmunHäU/onehunf. 


dby  Google 


XV.  Kapitel. 

Bakterioiherapie. 

Von 
<3t,  Joohmsim  (Berlin). 

Unter  Bakteriotherapie  verstehen  wir  das  Verfahren,  durch 
Einverleibung  kleinster  Dosen  von  abgetöteten  oder  abgeschwächten 
Bakterien  bezw.  Bakterienprodukten  den  Organismus  zur  Bildung 
von  Schutzstoffen  anzuregen,  also  eine  aktive  Immunisierung. 
Wir  sahen  bereits  bei  Besprechung  der  Serumtherapie,  daß  diese 
zuerst  von  Pasteur  an  Versuchstieren  angewendete  Methode  in 
großem  Maitetabe  zur  Immunisierung  bei  der  Herstellung  von  Heil- 
sera gebraucht  wird.  Aber  auch  bei  der  Behandlung  des  Menschen 
spielt  diese  Art  der  aktiven  Immunisierung  eine  große  Rolle. 

Die  Grenzen  ihrer  Anwendung  ergeben  sich  aus  ihrer  Wir- 
kangsweise.  Da  der  Körper  bei  jeder  aktiven  Immunisierung  sich  die 
Schutzatoffe  selbst  bilden  muß,  so  gehören  zur  Erreichung  des  Impf- 
Kohutzen  Zeit  und  Kraft.  Wochen  und  Monato  sind  oft  erforderlich,  um 
die  genügende  Menge  von  Schutzstoffen  zu  bilden,  und  ein  durch  Krank- 
heit schwer  geschwücfater,  kochektischer  Organismus  wird  überhaupt  keine 
Schutzstoffe  produzieren  können.  Dalier  muB  dort  die  Bakteriotherapie 
am  meisten  Erfolg  versprechen,  wo  ein  ungeschwächter  Körper  längere 
Zeit  hindurch  Schut^stoffe  produzieren  kann,  bevor  er  den  Kampf  mit 
der  Infektion  aufzunehmen  hat,  also  bei  der  pi'ophy taktischen  Schutz- 
impfung. Andererseits  kommen  bei  ausgebrochener  Infektion  besonders 
in  Betracht  Infektionskrankheiten,  die  einen  langsamen,  protrahierten 
Verlauf  haben,  denn  bei  akut  verlaufenden  Infektionen  ist  nicht  genügend 
Zeit  für  die  Bildung  von  Schutzstoffen  vorhanden. 

Die  wichtigsten  Zweige  der  Bakteriotherapie,  die  für  die  Be- 
handlung des  Menschen  in  Betracht  kommen,  sind  I.  die  Taberknlio- 
therapie,  2.  die  prXventive  Sehntzimpfang  mit  abgeUteten  Bak(er{eo, 
3.  die  Wrightsche  Vaecinationsbehaodlnng. 

Tnberkulintherapie. 

Robert  Koch  war  der  erste,  der  in  zielbewußter  Weise  Bakterio- 
therapie trieb.  Die  von  ihm  geschaffene  Tuberkulinbehaad- 
lung  ist  eine  aktive  Immunisierung  mit  Bakterienprodukten 
bezw.  abgetöteten,  mechanisch  zertrümmerten  Bakterien. 

Das  erste  Tuberkulin,  mit  dem  KoCH  im  Jahre  1891  an  die  Oeffent- 
lichkeit  trat,  war  ein  Glyzerinextrakt  aus  Tuberkelbacillenkulturen  und 
enthielt  die  von  den  Bacillen  in  das  Nährmedium  ausgeschiedenen  Stoff- 
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-Wechselprodukt«.  Die  damit  erzielte  aktive  Immunisierimg  richtete  sidi 
also  in  der  Hauptsache  gegen  die  von  den  Tnberkelbacillen  abgescbiedeDen 
Toxine,  erstrebte  eine  Giftimmunität.  Später,  als  sich  das  Bedürfnis 
geltend  machte,  nicht  nur  gegen  die  Gifte  der  Tuberkelbacülen,  Bondeni 
auch  womögiich  gegen  die  Bacillen  selbst  immunisatorisch  vorzugehen, 
schuf  Koch  Tuber kulinpräparate,  die  durch  Aufschweouuung  der  zer- 
trüramurten  und  aufgeschlossenen  Bazillenleiber  gewonnen 
waren.  Wir  haben  also  zwei  Gruppen  von  Tuberkulinen  zu  unter- 
scheiden '  1.  die  aus  der  Kultnrflüssigkeit  der  Tuberkelbacülen  herge- 
stellten Tuberkuline  und  2.  die  aus  den  Leibessubatanzen  der  BacillM 
selbst  bestehenden  Tuberkulinpräparate. 

Charakteristisch  für  das  Tuberkulin  sind  seine  wunderbar  spezi- 
fischen Wirkungen,  die  sowohl  im  Tierversuch  wie  in  seiner  Ein- 
wirkung auf  den  Menschen  zu  erkennen  sind.  Während  ein  gesundes 
Meerschweinchen  die  subkutane  Injektion  von  2  bis  3  ccm  Alttuberkulin 
ohne  Störungen  gut  verträgt,  sind  bei  tuberkulösen  Tieren  subkutan  ein- 
verleibte Dosen  von  0,1  bis  0,3  ccm  hinreichend,  um  das  Tier  zu  töten. 
Der  gesunde  Mensch  ist  für  Mengen  von  1  cg  Tuberkulin  unempfänglidi, 
beim  Tuberkulösen  treten  schon  bei  Dosen  von  ^/lo  bis  1  mg  Tuberkulin 
Reaktionserscheinungen  auf.  Diese  Reaktionserscheinungen  sind 
zu  trennen   in  eine  Allgemeinreaktion   und  eine   Herdreaktion. 

Die  AUffemeinreaktloDserBchelBnDgen  best«ben  in  Fieber,  dem  hinfig 
FrSsteln,  und  bd  starker  Intensität  ein  Schüttelfroat  voriiemAea  kann; 
femer  in  Störungen  dea  Allgemeinbefindena,  Schwindel,  Üebelkeil, 
ÄbgeBchlaitenheit,  OliederreiSen,  Uauthyperäatheaie,  Ziebeo  ii 
den  tuberkulÖB  erkrankten  Organen.  Herzklopfen,  Appetitlosig- 
keit Objektiv  macht  aich  häufig  nocn  eine  Rötung  und  gchmoihaftigkat  an  der 
Impfstelle  bemerkbar. 

Die  Herdreaktlon  zeigt  sich  in  leicht  entzündlichen  und  hyperämiachai  &- 
acheinungen  am  Orte  der  lokalen  tuberkulösen  Erkrankung.  Am  schönsten  ist  dai 
beim  Lupus  zu  beottachten.  Hier  zeigt  eich  einige  Stunden  nach  der  Injektion  eine 
mScktige  Hyperämie  des  lupösen  Gewebes.  Bei  der  Lungeatuberkulose  tritt 
infolge  der  Hyperämie  und  serösen  Durchträukung  etwas  vermehrter  Hnatcn  ood 
Auswurf  auf,  und  es  macht  sich  eine  Vermehrung  der  Baaselgeränsche  bemerkbu. 
Bei  der  Nierentuberkuloae  wird  ein  dumpfes  Ziehen  in  dem  erkrankten  Oraa 
verspürt,  und  der  Urin  enthält  nach  der  iDJektion  häufig  FlÖckchen,  die  aus  Leuko- 
cjlen  und  Epithelien  bestehen  und  Tuberkel bacillen  enmalten. 

Erklärnngsversuclie  für  die  spezitischeu  Wirkungen  des 
Tuberkulins. 

Wie  sind  die.se  spozifiscben  Wirkungen  zu  erklären?  Die  spezifische 
Reaktion  hängt  nach  Ehrlich  von  den  Antikörpern  ab,  die  sich  in  der 
Umgebung  eines  tuberkulösen  Herdes  als  Reaktion  gegen  die  Stoffweclise]- 
produkte  der  eingedrungenen  Erreger  gebildet  haben.  Das  Zusammen- 
treten dieser  Antikörper  mit  dem  injizierten  Tuberkulin  erzeugt  die  spe- 
zifische Reaktion. 

Diese  Vorstellungen  hat  Wassermann  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen mit  der  Komplementbindungsmethode  zu  einer  sehr  noschau- 
lichen  und  einleuchtenden  Hypothese  über  den  feineren  Mechanismus  der 
spezifischen  Tuberkulin-Reaktion  erweitert.  An  Extrakten  aus  tuberku- 
lösen Lungen  konnten  Wassermann  und  Brück  feststellen,  daß  im  (uber- 
kulöBon  Herd  nebeneinander  gelöste  Stoff  Wechselprodukte  der  Tuberkel- 
bacülen und  die  als  Reaktion  dagegen  entstandenen  Antikörper  vorhanden 
sind.  Injiziert  man  nun  einem  tuberkulösen  Menschen  Tuberkulin,  so 
wird  OS  vermöge  einer  spezifischen  Avidität  an  die  im  tuberkulösen  Organ 
sitzenden   Antikörper   herangezogen.     Zur    Bindung   zwisohen   Antikörper 
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und  Tuberkulin  ist  Komplement  notwendig,  das  von  den  Leukoc}'t«n  ge- 
liefert wird.  Daher  kommt  es  zu  einer  Ansammlung  von  Leukocyten  im 
tuberkulösen  Organ,  die  dort  vermöge  ihrer  eiweiß verdauenden  Fermente 
eine  Einachmelzung  des  tuberkulösen  Gewebes  bewirken.  Auf  diese  Weise 
erklärt  sich  die  Herdroaktion.  Uaa  begleitende  Fieber  entsteht  durch  die 
Resorption  des  eingeschmolzenen  tuberkulösen  Gewebes. 

Zwei  Momente  finden  durch  diese  Hrpotheee  eine  unKeEwuneene  ErklSmug. 
E^nmiJ  die  Beobachtung,  daß  Kranke,  die  lange  mit  Tuberkulin  vorbe- 
handelt Bind,  ihre  Reaktionafähigkeit  gegen  Tuberkulin  verlieren 
nnd  Ewdtens  die  Tatsache,  dall  auch  sehr  weit  vorgeachrittene  Fälle 
von  Lungentuberkulose  nicht  mehr  anf  Tuberkulin  reagieren.  Man 
mnB  eich  voretellen.  dafi  um  so  mehr  Antikörper  am  tuberbulöeen  Herd  produziert 
werden,  je  mehr  der  Or^niarnua  durch  die  wiederholte  Tuberkulininjektion  dazu 
anger^  wird.  Die  in  Qbei^roOer  Menge  produzierten  Antikörper  treten  ins  kieiBende 
Blut  über,  wo  aie  im  Blutserum  bei  genügender  Menge  durch  die  Eomplement- 
bindnn^methode  nacl^wiesen  werden  können.  Wenn  sich  nun  immer  mdir  Anti- 
kteper  im  Blutserum  anhäufen,  so  kommt  der  Moment,  wo  ein  gespritz  tef  Tuberkulin 
diiekt  von  diesen  im  Blut«  enthaltenen  Antikörpern  gebunden  und  Kieichsam  ab- 
gefangen wird,  80  daQ  es  nicht  mehr  bis  in  den  tuberkulösen  Herd  gäangen  kann.' 
So  bläbt  die  Herdreaktion  sua.  Aehnllche  Verhältnisse  liegen  bei  den  Fallen  tod 
vorgeechrittener  Phthise  vor,  die  nicht  mehr  auf  Tuberkulin  reagieren.  Auch  hier 
können  im  kreisenden  Blut  rdchliche  Mengen  spontan  gebildeter  Antikörper  nach- 
gewiesen werden. 

Eine  andere  Hypothese  der  Tuberkulinwirkung  ist  die  von  Wolff- 
EiSNER,  der  die  PFElFFEBsche  Lysintbeorie  auf  die  Tuberkulose  über- 
träg-t.  Danach  sind  die  im  Körper  des  Tuberkulösen  vorhandenen,  gegen 
die  Stoffwech Seiprodukte  der  Tuborkelbacillon  gerichteten  Antikörper  als 
Bakteriolysine  aufzufassen.  Das  eingespritzte  Toxin  enthält  «einer  An- 
schaaung  nach  feinste  Tuberkelbacillensp litter,  die  durch  die  Lysine  erst 
aufgeschlossen  werden,  so  daß  die  darin  enthaltenen  Endotoxine  zur  Wir- 
kung kommen.  Auf  der  Einwirkung  dieser  Endotoxine  beruht  die  spe- 
sifische  Heaktion.  Von  dem  Grade  der  Ueberempfindlichkeit  des  Orga- 
nionius  liängt  es  ab,  ob  viel  oder  wenig  Bakteriolysine  produziert  werden. 

Neben  der  Herdreaktiou  und  der  Allgemeinreaktion  hat  man  in 
neuerer  Zeit  noch  weitere  spezifische  Wirkungen  kennen  ge- 
lernt, die  sich  durch  das  Tuberkulin  hervorrufen  lassen.  Sie  haben  ihre 
piaktische  Verwertung  in  der  bekannten  PißQUETschen  Eutanreaktion 
und  der  Ophthalmoreaktion  nach  Wolff-Eisner-Calmette  ge- 
funden. 

Bringt  man  auf  die  oberflächUcb  lädierte  Haut  des  Unterarmes  einen  Tropfen 
Tuberkulin,  so  entsteht  nach  6—30  Stunden  eine  Im^fpapel,  die  im  Darchmesser 
etwa  10  mm  mißt.  Sie  kommt  zustande  durch  eine  spezif^cne  entzündhche  Reaktion, 
die  mit  Hyperämie  und  Exsudation  einhergehL  Die  Ophthalmoreaktion  beet^t 
in  einer  entzündlichen  Rötung  der  Bindehaut,  die  Q—2i  Stunden  nach  der  Ein- 
binfelung  dner  l-proE.  ÄlttuberkuUnlosung  in  den  Conjunctivalsack  eintritt. 

Beide  Proben  sind  UeberempfindlichfceitB-Beaktionen.  Die  Zellen 
des  tuber knl Ösen  Organismus,  der  einmal  einen  Kampf  mit  den  In- 
fektionserregern bestanden  und  Äntikör])er  produziert  hat,  besitzen  die 
F&bigkeit,  bei  einer  erneuten  Berührung  mit  Stoffwech selprodukten  der 
Tuberkel bacilleu  in  beschleunigter  Weise  Antikörper  zu  produzieren. 
Bringt  man  daher  Tuberkulin  auf  die  oberfiäcblich  lädierte  Haut  oder  in 
den  Konjunktivalsack,  so  findet  infolge  dieser  Ueberempfindlichkeit  eine 
lokale  Antikörper  Produktion  statt,  und  daher  kommt  es  zu  den  be- 
sprochenen Beaktionen. 

Genaner  auf  die  Anwendung  der  spezifischen  Wirkung  des  l^iberkulina  xa 
diagnostischen  Zwecken  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 
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Ueber  die  Heilwirkungen  des  Tuberkulins. 

Nach  dieser  Besprechung  der  spezifischen  Einwirkungen  des 
Tuberkulins  auf  den  tuberkulösen  Organismus  fragt  es  sich,  wie  wir 
uns  die  Heilwirkungen  bei  der  aktiven  Immunisierung  mit  Tuber- 
kulinpräparaten  vorzustelleu  haben.  Zwei  Momente  kommen  dabei 
vor  allem  in  Betracht: 

1.  die  lokale  Hyperämie  des  tuberkulösen  Herdes, 

2.  die  Bildung  von  Antikürpern, 

Die  elektive  Hyperämie  des  tuberkulös  erkrankten  Gewebes. 
die  nach  der  Einspritzung  von  Tuberkulinprä paraten  erfolgt,  muß 
als  ein  wichtiger  Heilfaktor  betrachtet  werden.  Die  natürlichen 
Heil-  und  Abwehrkräfte  des  normalen  Blutes  werden  in  vermehrter 
Meuge  dem  kranken  Herde  zugeführt,  wobei  namentlich  den  Pbago- 
cylen  eine  wichtige  Rolle  zufällt.  Dabei  kommt  es  zur  Einschmel- 
zung  des  tuberkulösen  Herdes  und  infolge  der  besseren  Blutdurch- 
strömung zur  schnelleren  Resorption.  Die  von  den  Tuberkulingegncni 
gefürchtete  Gefahr,  durch  eine  zu  starke  Hyperämisierung  den  Zer- 
fall des  tuberkulösen  Gewebes  in  bedenklichem  Grade  zu  besclileu- 
nigen,  und  die  darin  enthaltenen  TuberkeibacUlen  mobil  zu  machen. 
kommt  bei  der  richtigen  Ausführung  der  Tuberkulintherapie  nicht 
in  Frage. 

Daß  wir  bei  der  BehajadluDg  mit  Tuberlnilinpräparatea  eine  Bildung  von  Aoti- 
körpern  eraielea,  läßt  sich  durch  neuere  Metbodea  der  ImmunilSlAforecliuDg  un- 
zweifelhaft feststellen.  Die  von  Wrioht  eingeführte  Bestimmung  der  opso- 
nischen Kräfte  des  Blutserums  läßt  erkennen,  daß  bei  der  Verwendung  kleinsto' 
Dosen  von  Tuberkulin  eur  Behandlung  lokalisierter  Tuberkulose,  z.  B.  beim  Lupus, 
die  FhaAOCjtoee  in  mächtiger  Weiee  angeregt  wird.  Zur  Behandlung  der  Lnngen- 
tuberkujose  ist  die  WaioHTsche  Technik,  auf  die  wir  bei  der  Besprechung  der 
VaccinaCioQsthcrapie  näher  eingehet),  nicht  geeignet. 

Wichtiger  ist  die  von  Washbkmann  modifizierte  BöUDBT-GKNOouachö 
KomplementbindungBmetbode,  die  auf  denselben  Prinzipien 
wie  die  Serumuntersudiung  bei  Syphilis  beruht,  aar  daB  statt  des 
luetischen  Leberextrakts  Tuberkulin  als  Antigen  verwendet  wird. 
Wenn  man  systematisch  bei  jedem  mit  Tuberkulin  behandelten 
Kranken  vor  Beginn  der  Behandlung  und  während  der  Kur  in  regel- 
mäßigen Zeitabständen  das  Blutserum  mittels  dieses  Verfahrens  unter- 
sucht, sf  kann  mau  foststollon,  da0  erat  bei  einer  gewissen  Hübe  der  Doms, 
in  der  Regel  jedoch  erst  dann,  wenn  mau  sich  der  Maxinialdosis  nühert, 
koniplenientbindendo  Antikörper  enlätehen.  Ob  diese  Antikörper  iden- 
tisch sind  mit  den  bei  der  Heilung  des  tuberkulösou  ProKeasos  in  Kraft 
tretenden,  muß  dahingestellt  bleiben.  Zwar  sieht  mtin  viele  Kranke,  die 
Unter  zunehmender  Antikörperbildung  klinisch  ausheilen,  aber  es  kouinien 
auch  Fälle  von  Heilung  ohno  Antikörperbildung  vor,  und  «eh  ließ  lieh 
gibt  OS  sololie,  die  trotz  guter  Antikörperproduktiou  schlechter  werde»  iind 
sterben.  Man  könnte  sich  vorstellen,  daß  in  den  Fällen  mit  ungünstigem 
Ausgange  die  Autikürperproduktiou  zu  spät  oder  in  zu  geringem  Maße 
einsetzt,  iiU  daß  bei  dem  Grade  der  vorhandenen  analomischen  Zerstö- 
rungen Mi>ch  etwas  zu  hoffen  wäre.  Wie  dem  auch  sei,  dos  Phäuuiueo 
der  Antiliörperbiidimg  kann  als  ein  Indikator  dafür  gelten,  daß  es  sur 
Ausbildung   von  Schutzkräften  im  Serum  des  Patienten  kommt. 

So  viel  ist  sicher,  daß  wir  durch  die  Einverleibung  langsam  ge- 
steigerter Dosen  von  Tuberkulinprä  paraten  allmählich  die  Ueber- 
empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  das  Tuberkulin  herabsetzen  und 
ihn  gegen  große  Dosen  des  Präparates  unempfindlich  macheo.    Dal 
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erlangt  der  Kranke  eine  gewisse  Giftfestigkeit  gegenüber  den 
in  den  Stoffwechselprodukten  und  Leibessubstanzen  der  Tuberkel- 
bacillen  enthaltenen  Giften.  Da  bei  der  Tuberkulose  ein  großer  Teil 
der  subjektiven  und  objektiven  Störungen,  wie  Herzklopfen,  Appetit- 
losigkeit, Mattigkeit,  unruhiger  Schlaf,  Nachtschweiße,  Pulsbesdileu- 
niguDg  auf  die  Vergiftung  mit  toxischen  Produkten  der  Tuberkel- 
bacillen  zurückzuführen  sind,  so  muß  eine  Giftfcstjgung  gegenüber 
den  Toxinen  von  bester  Wirkung  sein.  In  der  Tat  kann  man  auch 
konstatieren,  daß  die  genannten  Beschwerden  unter  der  Tuberkulin- 
behandlung  häufig  bald  eine  Besserung  erfahren  und  verschwinden. 
Die  erzielte  Unerapfindlichkeit  gegenüber  dem  Tuberkulin  ist  nicht 
von  langer  Dauer.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Notwendigkeit,  den 
Tuberkulosekranken  möglichst  lange  Zeit  unter  der  Tuberkulinwirkung 
zu  halten. 

Allgemeine  Prinzipien  der  Tuberkulinbehandlung. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkulins  hatte 
man  die  Vorstellung,  daß  es  darauf  ankommt,  starke  Reaktionen  her- 
vorzurufen und  möglichst  schnell  zu  hoben  Dosen  zu  steigen.  Es 
wurde  daher  schon  mit  relativ  hohen  Dosen  begonnen  und  in  sehr 
kurzen  Intervallen,  bisweilen  mit  taglichen  Injektionen,  unter  schneller 
Steigerung  der  Dosen  vorgegangen.  Unter  den  stürmischen  Reak- 
tionen litten  viele  Kranke  sehr,  um  so  mehr,  als  bisweilen  gänz- 
lich ungeeignete  Fälle,  z.  B.  progresse  Phthisen  mit  schwerer  Misch- 
infektion der  Kur  unterzogen  wurden.  Die  Folge  war  ein  jäher 
Rückschlag  auf  den  anfänglichen  Begeisteruugstaumel.  Viele  Jahre 
blieb  die  Tuberkulinbehandlung  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte  verpönt, 
und  nur  wenige  Praktiker,  wie  Petruschki,  Spengler  und  Goetsch, 
hielten  an  der  Ueberzeugung  fest,  daß  wir  im  Tuberkulin  bei  rich- 
tiger Anwendung  ein  wichtiges  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose besitzen.  Erst  im  Anfange  des  neuen  Jahrhunderts  ist  wieder 
ein  Umschwung  eingetreten.  Den  Anstoß  zu  neuen  Versuchen  mit 
Tuberkulin  gaben  namentlich  die  Mitteilungen  von  Goetsch,  der  im 
Jahre  1901  über  hervorragende  Dauererfolge  berichtete,  die  er  mit 
einer  milden,  möglichst  ohne  Reaktion  einhergehenden  Tuberkulin- 
behandlung erzielt  hatte.  Auch  Sahli  empfahl  das  mit  kleinen  Dosen 
arbeitende,  langsam  einschleichende  Verfahren,  und  nun  setzte  all- 
mählich eine  neue  Tuberkulin- Aera  ein,  in  der  das  Tuberkulin  von 
Kliniken,  Heilstätten  und  Aerzten  in  immer  wachsendem  Umfange 
angewendet  wurde. 

Will  man  die  neue  Auwendimgsart  des  Tuberkulins,  wie  sie  die 
KocHschö  Schule  ausübt,  in  einem  Satze  zusammenfassen,  so  wäre  zu 
sagen:  Wir  beginnen  mit  kleineu  Dosen  und  steigen  unter 
Vermeidung  höherer  Reaktionen  in  ausreichenden  Inter- 
vallen allmählicli  zur  Maximaldosis,  die  dann  mehrfacli 
wiederholt  wird.  Bei  der  Behandlung  mit  Alttuberkulin  beginnt  mau 
mit  ^/iQ  mg  (im  K üb ikzontii noter  Alttuberkulin  sind  1000  mg  enthalten). 
Bei  den  aus  deu  Leibeasubstanzen  der  Tuberkelbacilicn  hergestellten 
Tuberkulinprüparateii,  also  bei  dem  Neu- Tuberkulin  berechnet  mau  die 
Dosis  nach  der  ini  Kubikzentimeter  enthaltenen  Menge  immunisierender 
Substanz,  die  z.  B.  bei  der  Bacillenemulsiou  5  mg  beträgt.  Man  beginnt 
alfio  bei  der  Behandlung  mit  der  Bacillenomulsion  mit  ^/iqoo  "^S-  ^^^ 
Eweckniäfligste  Herstellung  dieser  Dosierungen  wird  im  nächsten  Kapitel 
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besprochen.  Mit  noch  kleineren  Dosen  als  die  eben  genannten  zu  be- 
ginnen, ist  nicht  empfehlenswert,  weil  merkwürdigerweise  gerade  bei  der 
häufigeren  Einspritzung  so  kleiner  Mengen  oft  UeberempfindlichkeitB- 
erscheinnngen  in  Form  von  lebhaften  Fieberreaktionen  beobachtet  werden, 
die  dann  ein  weiteres  Steigen  verhindern.  Um  höhere  Fieberreaktionen 
zu  vermeiden,  ist  eine  genaue  Kranken beobachtung  notwendig,  aus  der 
sich  dann  die  Dosierung  ergeben  muß.  Die  Kontrolle  der  Temperaturen, 
des  Pulses,  des  Gewichts  und  die  Beobachtung  der  subjektiven  Reaktions- 
erscheinnngen  sind  dabei  von  Bedeutung.  Die  wichtigst«  Bolle  spielt  die 
Kontrolle  der  Temperatur.  Ea  müssen  dreistündige  Temperaturmes- 
sungen  Torgenommen  worden,  die  am  besten  in  Gestalt  einer  Kurve  auf- 
zuzeichnen sind-  Tritt  eine  Temperatursleigerung  auf,  so  wartet  man 
zunächst  ab,  bis  das  Fieber  völlig  abgeklungen  ist,  um  dann  die  gleidM 
Dosis  zu  wiederholen.  War  die  Reaktion  sehr  hoch,  z.  B.  2*',  so  ist  e> 
ratsamer,  iu  der  Dosis  zurückzugehen.  Bisweilen  kommt  es  auch  bei  der 
Wiederholung  der  gleichen  Dosis  zu  einer  Fiebersteigerung,  ja  sogar  zu 
höherem  Anstieg  als  das  erste  Mal.  Der  Grund  liegt  dann  in  einer  Ku- 
mulation der  toxischen  Wirkungen.  Diese  kumulative  Wirkung 
gilt  es  sorgsam  zu  vermeiden,  weil  mitunter  dabei  eine  Ueberempfindlich- 
keit  entsteht,  die  dann  selbst  beim  Zurückgehen  mit  der  Dosierung  immer 
wieder  Fieber  verursachen  kann.  Das  beste  Mittel,  solchen  unerwünschtea 
TeraperatuTsteigerungen  vorzubeugen,  ist  es,  wenn  man  bei  der  Feetatel- 
lung  der  Dosierung  nicht  nur  auf  Fiebersleigerungen,  sondern  auch  auf 
subjektive  Reaktionserscheinungen  Rücksicht  nimmt.  Tzetaa 
Mattigkeit,  Schwindel,  Appetitlosigkeit  und  Unbehagen  nach  der  In* 
jektion  auf,  so  sind  auch  diese  Erscheinungen  als  Reeiktion  aufzufassen. 
Man  wiederholt  dann  also  lieber  die  gleiche  Dosis,  als  daß  man  eine 
Steigerung  vornimmt.  Ist  trotz  aller  Vorsicht  bei  Wiederholung  der 
gleichen  Dosis  eine  kumulative  Wirkung  aufgetreten,  so  wartet  man  am 
besten  8 — 10  Tage,  um  alsdann  mit  einer  erheblich  kleineren  Doaa 
wieder  zu  beginnen. 

Eine  weitere  Richtschnur  für  das  therapeutische  Handeln  haben  wir 
bei  der  Tuberkulinkur  in  der  regelmäßigen  Kontrolle  des  GewichtB, 
die  mindestens  alle  8  Tage  vorgenommen  werden  sollte.  Im  allgemeinan 
kann  man  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  während  der  Tuberkulin- 
behandlung  beobachten ;  eine  Abnahme  des  Gewichts  muß  daher  immer 
zur  Vorsieht  mahnen.  Man  geht  dann  lieber  in  der  Dosis  zurück  und 
verlängert  die  Intervalle  zwischen  den  einzeLuen  Injektionen. 

Bei  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Injektionen  ist 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  der  Körper  Zeit  braucht,  um  als  Be- 
aktion  gegen  die  eingespritzte  Dosis  immunisierende  Stoffe  zu  biUai. 
Bei  reaktionslosem  Verlauf  wird  man  im  allgemeinen  das  Richtige  (Teffen, 
wenn  man  bei  den  kleinen  und  mittleren  Dosen  jede  Woche  zweimal  in- 
jiziert und  größere  Quantittlten,  die  nicht  weit  von  der  Maximaldosis  ent- 
fernt sind,  nur  alle  acht  Tage  verabreicht.  Treten  Fieber  oder  andere 
Reaktionserscheinungen  auf,  so  sind  die  Intervalle  zu  verlängern. 

Die  Maximaldosis  beträft  für  das  Alttuberkulin  lOOO  m);  =  1  ccm  dar  kon- 
zentrierten Lösung,  von  der  McitteDemulRioa  5  mg  =  1  ccm. 

Die  Forderung,  beim  allmählichen  Steigern  der  Dosen  womöglich  die 
Erreichung  der  Maximaldosis  anzustreben,  stützt  sich  auf  folgende  Gründe : 
Di<>  komplom entbindenden  Antikörper,  die  wir  als  Indikator  für  das  Auf- 
treten von  Schutzstoffen  ansehen,  werden  in  größerer  Menge  erst  dann 
gebildet,  wenn  wir  uns  der  Maximaldosis  nähern.    Etwa  zu  gleicher  Zeit 
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erlischt  die  Reaktionafäliigkeit  des  Kranken  gegenüber  der  subkutanen 
Tuberkulinprobe  und  der  PutQUETacben  kutanen  Reaktion.  Auch  eri^ibt 
die  klinische  BeobachtuDg,  daß  in  schweren  Fällen  Auswurf  und  Bacillen 
oft  erst  nach  langer  Behandlung  mit  holten  Dosen  bezw.  nach  mehrfacher 
Wiederholung  der  Maximaldosis  verschwinden.  Andererseits  ist  nun  aber 
zu  betonen,  daß  nichts  verkehrter  wäre,  als  wenn  man  als  das  alleisige 
Ziel  die  Erreichung  der  Maximaldosis  ins  Auge  faßte.  Wenn  es  bei  einem 
Kranken  nicht  gelingt,  reaktionslos  hohe  Dosen  zu  erreichen,  so  soll  man 
eich  mit  der  Doeis  b^nügen,  die  gerade  noch  ohne  Fieber  vertragen 
wird.  Diese  Dosis  wird  dem  Kranken  mehr  nützen,  als  wenn  wir  ihn 
durch  forcierte  Steigerung  starken  Reaktionen  aussetzen.  Durch  Geduld 
wird  man  auch  bei  empfindlichen  Personen  oft  zu  genügender  Höhe 
kommen,  selbst  wenn  man  wochen-  und  monatelang  mit  den  kleinsten 
Mengen  Tuberkulin  operieren  muß.  Wir  verfolgen  bei  der  Tuber- 
kulintherapie  nicht  den  Zweck,  die  Maximaldosis  zu  er- 
reichen, sondern  immer  wieder  einen  Anreiz  zur  Immun- 
körperbildung, einen   ictus  immunisatori  us,  auf  des   Kör- 

Dic  Darchführang  einer  Taberkoliokur  nach  den  Vorschriften 
der  Konischen  Schule  gestaltet  sich  folgendermaßen: 

Da  et  icünichtmweH  i»l,  gegen  mSgliehel  viele  Frodulile  und  Bettaadleilt  der 
TtAerkelbatillat  m  irnrnrniUiereTi,  to  vird  nach  Mligliehktit  mit  beiden  TtibeTlculin- 
Präparaten  behandelt,  einmal  mit  tinetn  Eulturf lüiiigkeilepräparat  und  dann 
mil  einer  Baeillenemultian.  Vor  der  Kur  wird  eine  kutane  Jleatlian  mit  tonitn- 
trierlen  AiUuberkulin  und  der  Badllettemuliion  vorgenommen.  Die  bei  diaer  Früjimg 
xeratndete  kontenlrierte  BaciUenemuMm  muß  jedoch  dreimal  stärker  »ein  alt  die  tu 
tlurapeutitfhen  2jV'ecken  gebrauchte  Lotung.  Eine  tolche  lu  diagnottitchen  Zveektn  lu 
ttntendtnde  Baeülenemultian  wird  von  den  Böchtier  Farbwerken  abgegeben.  Während 
dtr  Behandlung  »ehwindet  bei  einer  geteititn  BShe  der  Dotit  die  vorher  potitive  Reaktion 
gegen  dat  tur  Injektion  verteendelt  Präptirat.  Man  beginnt  alto  mil  Altluberhäin  (A.T.) 
oder  dem  albtimote/reien  AlUuberktdin  (T.Ä.F.)  und  tteigt  bi*  etwa  zur  Maximaldotit,  die 
t — Smal  in  Abttättden  von  S  Tagen  viederhoU  vrird.  Wo  die  Zeil  betchränkt  itt,  tucht 
man  weniyitent  to  lange  die  AlUuberkulindoten  zu  tteigem,  bit  die  mit  koTuentrierter 
AUtuberkiUinUitung  angettellte  Pirguettche  kutane  Reaktion  vertchwrindet.  Dann  tekließt 
■Min  eine  Kur  mit  der  Baeülenemultion  an,  die  dann  in  relativ  hirter  Zeit  durfhgeJUhrt 
teerdm  kann,  weil  der  Organitmut  durch  die  Vorbehandlung  mit  AiUuberkulin  lehon 
eine  geaieie  Unempßitdliilikeil  gegen  dat  Tuberkulin  erlangt  hat.  Man  tteigt  auch  mil 
dietem  Präparat  womöglich  bit  lur  Maximaldotit.  die  dann  in  Abttänden  von  8—14  Tagen 
bit  3  Wochen  noch  lifter  wiederholt  werden  kann.  Sehr  wiintehentwert  wäre  ein  bio- 
logitehet  Kriterium  für  die  Frage,  wann  eine  Tnberktdinkur  abgeiehlotien  werden  kann. 
Et  hol  tich  gezeigt,  daß  weder  dat  Verirhurinden  der  kutanen  Reaktion,  noch  dat  Auf- 
treten  der  komplementbindenden  Antikörper  alt  ein  Zeichen  für  hinreichende  Inmuni- 
lierung  betrachtet  werden  kann.  Hier  enttcheidet  einiig  und  allein  nur  die  Summe  der 
Uologitehen  und  klinitehen  Kriterien.  Befriedigt  der  klinitehe  Befund,  und  itt  die  vorher 
potiliB»  kutane  Reaktion  gegen  beide  Tubertulinarten  in  eine  negative  verwandelt,  to 
kann  aufgehBrt  werden.  Et  empfiehlt  tich  aber,  nach  Ablauf  von  3 — i  Monaten  atifi 
nrue  eine  Pirquettche  Reaktion  vortvnekmen  und  im  Falle  det  potiticen  Autfallet  eine 
Nachkur  tu  machen,  die  dann  gewöhnlieh  viel  lehneller  lu  Ende  geführt  werden  kann, 
da  die  Patienten  infolge  der  eriten  Kur  weniger  luberkulinempfindlich  tind.  In  anderen 
Fällen  muß  auf  Grund  ilinitcher  Erwägungen  trotz  negativ  gewordener  Pirquett  noch 
lange  Zeit  in  Abttänden  von  U  Tagen  bit  S  Wochen  die  hüchtte  ohne  Fieberreatlion  er- 
reichte Dotit  wiederholt  werden,  bit  der  klinitehe  Befund  befriedigt,  namenllieh  bit  die 
Thberielbaeillen  geichwunden  tind.  Auf  alte  Fälle  empfiehlt  et  tich,  die  ertte  Kur  vöUig 
dtirchtt^uhren,  d.  h.  alto  womöglich  to  lange,  bit  die  Tuberkulinemjifindliehkeit  gegen 
beide  Präparate  getehwnnden  itt.  Dat  wird  meitl  eine  Reihe  von  Monaten  erfordern; 
aber  et  itt  beiter,  fortlaufend  eine  Kur  tu  Ende  tu  führen,  alt  in  ktirifriitigen  Etappen 
iH  behandeln,  wie  dat  von  anderer  Seile  vorgeiehlagen  wurde.  Die  Forderung  einer  über 
viele  Monate  durehgeführten  TubtrhUinbehandtung  braucht  nicht  daran  lu  icheitem,  daß 
rielrn  Kranken  nur  eine  weit  kürzere  Zeit  zur  Herttelinng  ihrer  Geiundkeit  zur  Ver- 
tagung tteht.  Die  Kur,  die  in  der  Heüttätte,  im  Sanatorium  oder  im  Krankenhaut  be- 
gonnen  wurde,   kann  naeh  Ablauf  von  B — S  Monaten   anbulatoritch  fortgeführt   werden. 
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Daiu  itt  ea  frcüick  tr/ordcHich,  daß  die  TuberkulitUherapU  nickt  nur  cor  SpeiialUm 
aiiag^iihrt  iHrd,  londem  eine  ailgemeinerc   Verbrcitvng  unter  den  Afrilen  findet. 

Uebei  die  ludikatiuuen  der  TuberkuUiitlierapie  wird  im  i^peziellen 
Teil  noch  zu  Hprochon  seia.  Kur  soviel  sei  hier  gesagt,  rlaß  boi  doni 
vorsichtig  einsclileichendeu,  nii'jglirhst  reaktione losen  Verfahren,  wie  e» 
hier  empfohlen  wurde,  die  Indikationen  weiter  gesteckt  werden  können 
als  früher.  So  sind  z.  B.  bei  der  Lungen tuberkuloae  nicht  nur  die 
Fülle  dos  ersten  Stadiums  geeignet,  soudorn  auch  die  Fülle  des 
zweiten  Stadiums  und  auch  des  dritten,  soweit  es  sich  nicht  nni 
die  progressen  Phthisen  handelt,  wo  die  Miechinfektion  mit  Eitererregem 
im  Vnrdorgrnnde  des  Krank  he  itsbildes  steht.  Für  die  Bourteihung  der 
Heilwirkung  des  Tuberkulins  sind  namentlich  die  Fälle  des  zweiten  und 
dritten  Stadiums  ausschlaggebend ;  die  incipienten  Fälle  des  ersten  Sta- 
diums, die  als  einseitige  Spitz enkatarrhe  auftreten,  heilen  nicht  selten 
auch  ohne  spezifische  Behandlung.  Aber  gerade  sulclie  Fälle,  die  trotz 
Borgsajner  hygienisch-diätetischer  Behandlung  keine  Fortschritte  in  der 
Besserung  machen  —  es  gilt  das  namentlich  für  das  zweite  Stadium  — 
werden  oft  erst  durch  die   Tuberkulinthei'apie  der  Heilung  zugeführt. 

Auch  auf  die  entÜebernde  Wirkung  des  Taberkulins  ist 
hier  noch  kurz  hinzuweisen.  Das  so  häufig  zwischen  37"  und  38"  re- 
mittierende Fieber  kann  durch  öftere  Wiederholung  kleiner  Doiwn  von 
Tuberkulin  gedrückt  werden.  Es  eignet  sich  dazu  besonders  die  Bacilleu- 
emulsion,  die  in  Dosen  von  0,001  bis  0,005  mg  dazu  verwendet  wird. 
Diese  Beeinflusaung  des  Fiebers  }j;ilt  aber  nur  für  das  rein  toKiscbe  Fieber 
bei  der  Tuberkulose.  Das  Fieber  der  kavernösen  Phthise,  bei  der  die  Misch- 
infektion die  Ilatiptrolle  sjiielt,  ist  dieser  Beeinfiiissung  nicht  zugftngUcb. 

Herstellung  und  Dosierung  der  Tuberkulinpräparate. 
I.  Gruppe:  Aus  der  Kultur üüssigkeit  der  TuberkelbaciUen  herge- 
stellte Kochsche  Tuberkuline. 
Das  Alttuberkulin  wird  (,'iMvonnciL  uus  einer  4 — 5  Wochen  alten 
Ülyzevin-Boiiillon-Kultur  von  Tuberketbazillen,  die  zum  Zwecke  der 
Sterilisation  ^j^  Stunde  lang  in  strömendem  Dampf  erhitzt  wird.  Hier- 
auf wird  die  Flüssigkeit  durch  Eindampfen  bei  70"  auf  ^/jq  ihres 
Volumens  eingeengt,  nachher  filtriert  und  mit  0,5  Proz.  Phenol  versetzt. 
Diese  Flüssigkeit  stellt  das  Tuberkulin  dar,  das  nun  noeh  nielirere 
Wochen  an  einem  kühlen  Orte  stehen  bleibt,  wo  sich  ein  Bodensatz  von 
indifferenten  Stoffen   abscheidet,   der  dann  abfiltriert   wird. 

Aus  der  beschriebenen  Art  der  Herstellung  geht  hervor.  daB  Un 
Alttuberkulin  hauptsächlich  die  löslichen  Sekretionaprodukte  der  Tuberkel- 
baciUen enthalten  sind.  Dazu  kommen  noeh  Teile  der  Leibessuhstanz  der 
Bacillen,    die   bei   dem    Eiuengungspruzeß   extrahiert  werden. 

Die  Prüfung  des  TuberkulioB  erfolgt  im  Königlichen  Inütitut  für  experi- 
mentelle Therapie  in  Frankfurt  a/M.,  und  zwar  wird  dazu  die  spezifische  Wirkung 
des  Tuberkuline  auf  tutterkulöae  Meerschweinchen  benutzt.  Brauchbar  ist  ein  Tuber- 
kulin, wenn  fn  in  einer  Menge  von  0,1—0,5  ccm  tuberkulöse  Meerschweinchen  inner- 
halb von  34—48  Stunden  zu  löten  vermaij.  Ea  werden  daiu  tuberkuldae  Meer- 
schweinchen verwendet,  die  in  der  4.  oder  5.  Krank  hei  tswoche  sind,  in  einem  Stadium, 
wo  sich  bereits  ein  auffallender  üewiclitaverluat  bei  ihnen  gellend  raachu  Die 
Autopsie  der  getöteten  Tiere  muQ  die  Anzeichen  des  typischen  Tuberkuüntode«  neigen. 
Die  Impfstelle  dee  ani  Bauche  subkutan  ^mpften  Tieres  ist  beim  Zurückpraparierea 
der  liauchdecke  «tark  gerötet,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  stark  vergröfiert 
und  oft  hämorrhagisch  durchtränkt.  Außer  der  Oiftwirkung  stellt  die  staatliche 
Prüfung  fernerhin  die  Keini  f  reibeit  und  die  Abwesenheit  abgetöteter 
Tuberkelbacillen  sicher. 
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Eine  Abart  des  AT.  stellt  das  T.O.A.  (Tuberkulin  Original 
A 1 1)  dar,  das  im  Auslände  viel  Venvenduog  findet.  Es  wird  dadurch 
gcwonaea.  daß  eine  üppig  gewachsene  Glvzerin- Bouillon  kultur  von 
Tuberkelbacillen  durch  Bakterienfilter  filtriert  wird.  Es  ist  ein  mildes 
Präparat,  das  lOfach  schwacher  als  das  A.T.  ist,  weil  es  der  Einengung 
durch   Eindampfen  nicht  unterworfen  wurde. 

Eine  weitere  Modifikation  ist  das  Vakuum-Tuberkulin.  Eb 
ist  ein  im  Vakuum  bei  niedriger  Temperatur  auf  '■/jg  seines  Volumens 
eingeengtes  T.O.A.  und  hat  vor  diesem  den  Vorzug  der  besseren  Halt- 
barkeit. Es  hat  die  Konzentration  des  A.T.,  von  dem  es  sich  dadurch 
unterscheidet,  daß  bei  der  Herstellung  höhere  Temperaturen  vermieden 
werden. 

Die  letzte  Modifikation  des  A.T.,  die  Kocii  noch  geschaffen  hat, 
ist  das  sogenannte  albumosef reio  Tuberkulin.  Es  wurde  in  der 
Absicht  hergestellt,  die  bei  der  Herstellung  des  A.T.  in  der  Kulturflüssig- 
keit enthalteaen  Albumosen   fernzuhalten. 

Es  sollten  dadurch  diejenigen  Fiebersteigerungen  vermieden  werden, 
die  bisweilen  bei  eiweißreichen  T übe rkul in prii paraten  auftreten  können, 
da  bei  empfindlichen  Personen  die  wiederholte  Einführung  kleiner  Mengen 
Eiweiß  anaphylaktische    Erscheinungen   auslösen  kann. 

Die  Herstelltuig  des  albamoeeftrden  Taberkullu  geechJeht  in  foli;ender  Weise: 

EaLENMBYEE-Kölbchea,  weiche  mit  albumoeefreiem  flQssigen  Nähnubstrat  gt- 
füllt  sind,  werden  mit  Reinkultur  von  hnmaaen  Tuberkelbacillen  beimpft  und  etwa 
nrei  Monate  lang  im  Brutschrank  bei  37°  bdassen.  Nach  dieser  Zeit  ist  die  Ober- 
fläche der  KultuitlÜBaigkeit  mit  einem  dicken  Rasen  Reinkultur  bewachsen,  während 
gleichzeitig  die  NahrflüsHigkdt  auf  etwa  ein  Viertel  ihres  UrBprungsvolumena  ver- 
dunstet ist.  Sobald  die  Verdunstung  weit  genug  vorgeschritten  ist,  werden  die 
Tnbcrkelbacillen  durch  mehrfache  I^ltration  von  der  Kulturflüssigkeit  getrenot. 
Diese  letztere  stellt,  nachdem  durch  Zusatz  und  genügend  lange  ^uvrirkung  von 
0,5-prOE.  Karbolsäure  etwa  noch  vorhanden  gewesene  Tuberkelbacillen  abgetötet 
•ind,  das  zur  Behandlung  fertige  albu mosefreie  Tuberkulin präparat  dar. 

Die  bisher  genannten  Präparate,  die  sämtlich  bei  den  Höchster  Farb- 
werken zu  haben  sind,  werden  in  Fläschchen  von  1  ccm  und  5  ccm  ab- 
gegeben. Für  die  Therapie  braucht  mau  eine  Reihe  von  Verd  üunuugen 
der  Originallösungeu,  die  man  sich  in  einfacher  Weise  selbst  herstellen 
kann.  Es  sind  jedoch  sämtliche  Verdünnungen  auch  fertig  im  Handel 
tu  haben. 

Die  Verdünnung  der  Lösungen  wird  vorgenommen  mit  0,5-proz. 
Karbol -Kochsalzlösung  (physiologische  Kochsalzlösung  mit  einem  Zu- 
satz von  0,5-proz.  Korbolsäure).  Statt  der  Kochsalzlösung  kann  mau  auch 
Aqua  destillata  verwenden.  Man  füllt  die  Verdünnungen  in  10-ccm- 
F  lasch  eben  von  brauner  Farbe  mit  weitem  Halse  und  eingeschliffenein 
Glasstöpsel,  die  vor  dem  Gebrauch  auszukochen  sind.  Zu  den  Verdün- 
nungen gebraucht  man  sterile  graduierte  Pipetten  oder  einfach  eine 
1 -ccm- Pravazsp ritze.    Hierzu  eignen  sich  um  besten  die  Rekordspritzen. 

Verdünnungatabelle  für  das  Älttuberkulin. 
l  ccm  A.T.   =  1000  mg. 

I;  diese 

._ r ■ "^'^  '"^^  100  sae  in  f 

der  Spritze  0,01  ccm  Tuberkulin  oder  10  mg, 
0,5  ccm  der  VerdünnuDg  I  +  4,0  ccm  KBrlx>llö6ung  -—  3  ccm  Verdünnung  II ;  diese 
enthält  in  äner  l-ccm-Spritze  0,01  ccm  Tuberkulin  oder  10  mg,  in  1  Teilstrich, 
der  Spritze  0,001  ccm  Tuberkulin  oder  1  mg, 
0^  ccm  der  Verdünnung  II  +  4,5  ocm  KerboUöanng  =  5  ccm  Verdünnung  III;  diese 
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enthält  in  einer  l-ccm-Spritze  0,001  ccm  Tuberkulin  oder  1  mg,  in  1  Tältttidt 
der  Spritze  O.OOÜl  ccm  Tuberkulin  oder  '/,,  mg, 
0^  ccm  der  Verdünnang  IIl  -f  4,5 ccm  KarbollÖauDg^Sccm  VerdönaunglV;  diCM 
enthält   in  einer  l-ccm-8pritze  0,0001  ccm   Tuberkulin   oder  '/lo  n>g,  in  1  T«l- 
Btrich  der  Spritze  0,00001  ccm  Tuberkulin  oder  V,,,  mg. 

Man  beginnt  bei  der  Behandlung  mit  Alttuberkulin  mit  ^/j^  rag 
(=  0,0001  ccm)  und,  wenn  große  Vorsicht  geboten  ist,  mit  "-/im  mg 
und  steigt  nach  den  oben  angegebenen  Regeln  bis  auf  1000  mg  =^  1  ccm. 
Die  Art  und  Weise,  wie  man  ungefähr  bei  reaktionslosem  Verlauf  steigen 
kann,  illustriert  folgendes  Beispiel,  das  jedoch  nicht  etwa  als  Sehern« 
für  jede  Tuberkolinkur  gelten  soll;  nichts  ist  bei  der  Tuberkulinbe- 
handlung  weniger  angebracht  als  das  Schematisieren,  weil  jeder  Fall 
individuell  behandelt   werden  muß : 

Vit,  mg,  Vio  "Kt  Vio  1=6.  Vio  "g.  1  iJg.  3  mg,  5  mg,  7  mg,  10  mg, 
15  mg,  20  mg,  SO  mg,  40  mg,  50  mg,  70  mg,  100  mg,  200  mg,  800  mg, 
400  mg,  500  mg,  600  mg,  700  mg,  1000  mg. 

Perleacht-Tuberkulin.  Die  bisher  genannten  Tuberkuliuprä- 
parate  werden  sämtlich  aus  Tuberkelbacillenkulturen  des  Tj'pus  huma- 
nus  hergestellt.  Da  es  für  manche  Zwecke  erwünscht  ist,  auch  Tuber- 
kuline zu  besitzen,  die  aus  dem  Typus  bovinue  der  TuberkelbadUen, 
also  aus  den  Kulturen  des  Erregers  der  Rindertuberkulose  gewonnen 
sind,  so  werden,  auch  solche  Präparate  fabrikmäßig  hergestellt.  Die  Dar- 
stellung geschieht  ganz  analog  den  oben  genannten   Tuberkulineti. 

Das  P.T.  (Perlsucht-Tuberkulin)  entspricht  dem  A.T.  Ei 
ist  ein  mildes  Präparat,  das  mit  Vorteil  dort  angewendet  werden  kann, 
wo  das  A.T.  wegen  großer  Empfindlichkeit  schlecht  vertragen  wird. 
Auch  ist  es  bei  denjenigen  Fällen  von  Lupus  zu  empfehlen,  die  durch 
den  Typus  borinus  horvorfje rufen  werden. 

Das  P.T.O.  (Perlsucht-Tuberkulin  Original)  entspricht  dem 
T.O.A. 

Das  Perlsucht-Vakuum-Tuberkulin  entspricht  dem  oben  ge- 
nannten Vakuum -Tuberkulin.  Es  ist  ein  im  luftverdünnten  Raum  bei 
niedriger  Temperatur  auf  l/jo  seines  Volumens  eingeengtes  P.T.O.  Vor 
diesem  hat  es  den  Vorzug  der  dauernden  Haltbarkeit. 

n.   Gruppe:   Aae  der  Leibesstibstanz   der  Bacillen   herge- 
stellte Kochsche  Tuberkuline. 

Während  bei  der  Immunisierung  mit  den  aus  der  Kulturflüseigkeit 
hergestellten  Präparaten  hauptsächlich  eine  reine  Giftimmuniaierung  be- 
zweckt wird,  richtet  sich  die  Behandlung  mit  den  Vertretern  der  zweiten 
Gruppe  von  Tuberkulinen  gegen  die  Leibessubstanz  der  Tuber kelba- 
cillon.  Um  möglichst  viel  Bestendteile  der  Bacillen  Substanz  in  resorptionB- 
fähigeni  Zustande  in  den  Organismus  einzuführen,  war  es  notwendig, 
die  Bacillen  mechanisch  aufs  feinste  zu  zertrümmern.  Die  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  aufgeschwemmten  Bacillen  trümmer  wurden  dann 
weiter  in  verschiedener  Weise  behandelt.  Es  entstanden  die  beiden  Neu- 
tuberkuline,  das  T.R.  und  die  Baeillenomulsion   (B.E.). 

1)  Das  Neutuberkulin  T.R.  wird  in  folgender  Weise  gewonnen: 
Tuberkelbacillenkulturen  werden  im  Achatmörser  oder  in  Kugelmühlen 
auf»  feinste  zerrieben,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt 
und  zeutrifugiert.  Dabei  setzt  sieh  eine  obere  Schicht  ab,  das  T.O.,  daa 
die  in  Wasser  lüslichen  Produkte  enthalt,  und  eine  untere  Schicht,  das 
T.R-,  das  die  unlöslichen  Rückstände  darstellt.  Diese  werden  mit  20  Prot 
Glyzerin  zu  einer  feinen  Emulsion  verarbeitet.     1  ccm  T.R.  enthält  die 
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wirksame  Substanz  von  10  mg  Tuberkelbacillen.  Man  beginnt  bei  d«r 
Immunisierung  mit  ^/looo  '^  *^^  steigt  bis  zur  Maximaldosia  von 
10  mg.  Seiner  geringen  Toxizität  wegen  ist  das  T.R.  besonders  geeignet 
zur  Anwendung  bei  tuberkuliuempfind liehen  Patienten,  doch  bat  es  den 
Nachteil  des  teuren  Preises  (1  ccm  =  M.   8.50). 

2)  Die  Bacillenemulsion  unterscheidet  sich  insofern  vom  T.R., 
als  hier  T.O.  und  T.R.  nicht  mehr  getrennt  werden.  Die  mechaniach 
lertrümmerten  Tuberkelbacillen  werden  In  physiologischer  Kochsalzlösung 
aufgeschwemmt,  sedimentiert  und  mit  20  Froz.  Glyzerin  versetzt.  Im  Kubik* 
Zentimeter  sind  5  mg  wirksamer  Substanz  enthalten.  Man  beginnt  mit 
*/iooo  ™S  "^"J  steigt  bis  zur  Maximaldosis  von  5  mg. 

Verdünnungstabello   der    Bacillenemulsion. 
1    ccm    Bacillenemulsion   enthält  3    mg  wirksamer   Substanz. 
Verdimnungeflüssigkeit ;   O,ä-proz.   Karbollösung. 


0^  ccm  BadllenemuUion  +  4,5  ccm  KarbollÖsang  ^  5  ccm  Verdünnmig  I ;  dieee 
enthalt  in  einer  1-ccm-Bpritze  0,1  ccm  B.E.  ^  0,5  ma  wirksame  8nMtanz,  in 
1  Töistrich  der  Bpritze  0,01  ccm  B.E.  =  OfXt  mg  wirksame  Substanz, 


0^  ccm  Verdünnung  I  +  4,5  ccm   Karbollösung  ^  5  ccm   Verdünnnnj;  II;   diese 
enthSlt  in  «ner  l-ccm-SpriUe  0,01  ccm  B.E.  =  0ß5  mg  wirksame  SubBtanz,   In 
1  TeilBtrich  der  BpriUe  0.00!  ccm  B.E.  =  0,005  mg  wirksame  öubstanz, 
0,5  ccm  Verdünnung  II  +  4,5  ccm  KarboUÖflnng  =  5  ccm  Verdünnung  III:  dieae 
entJiält  in  einer  l-ccm-Spritze  0,001  ccm  B.b.  ■=  0.0(ß  mg  wirksame  Sabetanz, 
in  1  TeilBtrich  der  Spritze  0,0001  ccm  B.E.  ^ '  0,0005  me  wirkiame  Substanz, 
Ofl  ccm  Verdünnung  III  +  4,5  ccm  Karbollösung  =  5  ccm  Verdünnung  IV:  diese 
enthält  in  einer  l-ccm-Bpritze  0,0001  ccm  B.E.  -^  0,000ö  mg  wirksame  Substanz, 
in  1  Teiiatrich  der  Spritze  0,00001  ccm  B.E.  =  0,0000ö  mg  wirksame  Substanz. 
Folgendes  Beispiel  illuetriert  ungefähr  die  Art  der  Steigerung  bei  einem  glatten, 
leaktionstosen  Verlauf  der  Kur: 

V,™  mg.  7,«o  mg.  '/■«»  mg.  Vio«  >»?.  ',',w  mg,  '/,-  "g.  '/,»  mg,  V,»  niR. 
I,m  n>f.  '/,«  mg.  Vi»  mg.  7»  mg.  */iD  mg-  Vio  mg.  1  mg.  "  mg,  3  mg,  i  mg,  5  n^. 

Hodifikationen   der  Kocbscben  Präparate. 

Die  KocHSchen  Tuberkuline  sind  in  der  mannigfachsten  Weise 
Tariiert  worden,  so  daß  es  jetzt  eine  große  Anzahl  von  verschiedenen 
Präparaten  gibt,  von  denen  hier  nur  einige  wichtigere  und  häufiger 
angewendete  besprochen  werden  sollen. 

Das  DENYssche  Tuberkulin  ist  nach  denselben  Prinzipien 
wie  das  oben  genannte  T.O.A.  hergestellt.  Bacillenkulturen  werden 
durch  Porzellanfilter  filtriert.  Eine  Einengung  des  Filtrates  durch 
Kochen  wird  unterlassen,  um  eine  Schädigung  eventuell  wertvoller 
toxischer  Stoffe  zu  vermeiden.  Das  ÜENvasche  Tuberkulin  ist  dem- 
nach dasselbe  wie  das  von  den  Höchster  Farbwerken  abgegebene 
T.O.A.  Seiner  geringen  Toxizität  wegen  ist  das  Präparat  im  Aus- 
lande sehr  beliebt. 

Das  Tuberkulol  nach  Landmann  wird  aus  virulenten  Bouillon- 
kulturen von  Tuberkelbacillen  durch  fraktionierte  Extraktion  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen  gewonnen.  Die  Bacillen  werden  zunächst 
mechanisch  zertrümmert,  dann  entfettet  und  mit  Glyzerin- Kochsalz- 
lösung bei  40**  extrahiert.  Der  Bodensatz  wird  weiterhin  mit  frischer 
Extrakt! onsflUssigkeit  bei  einer  höheren  Temperatur  ausgezogen,  und 
diese  Prozedur  wird  nun  bei  schrittweise  steigender  Temperatur  öfter 
wiederholt.  Die  verschiedenen  Extrakte,  die  man  dabei  gewinnt, 
werden  bei  37  0  ^jj,  Vakuum  eingeengt.  Die  Bouillon,  auf  der  die 
Bacillen  gewachsen  sind,  wird  im  Vakuum  bei  37 "  konzentriert, 
filtriert  und  mit  dem  Gemisch  der  Extrakte  vereinigt.    Das  Ganze 
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wird  mit  0,5-proz.  Karbolsäurtlösung  versetzt  und  so  verdünnt,  dtüt 
genaa  1  ccra  die  tödliche  Dosis  ftlr  ein  gesundes  Meerschweinchen 
von  250  g  Gewicht  darstellt.  Das  Präparat  ist  theoretisch  gut  be- 
gründet. Es  enthält  nicht  nur  die  an  die  Kulturflässigkeit  abge- 
schiedenen Toxine,  sondern  auch  die  bei  verschiedenen  Temperaturen 
extrahierbaren  Giftstoffe  der  Leibessubstanzen  der  Bacillen ;  es  ist 
erheblich  giftiger  als  das  KocHSche  Alttuberkulin  und  eignet  sich 
deshalb  nicht  für  tuberkulinempfindliche  Patienten.  Die  znr  Behand- 
lung erforderlichen  Verdünnungen  kommen  fertig  in  5  Lösungen  in 
den  Handel.  Mau  beginnt  mit  0,1  ccm  von  LOsung  I  und  steigt  lang- 
sam bis  auf  1  ccm  der  Lösung  V, 

Zur  Herstellung  des  B^aANECKSchen  Tuberkulins  werden 
Tuberkelbacillenkulturen  verwendet,  die  auf  albumosearmer  Nähr- 
fltlssigkeit  gewachsen  sind.  Es  sollen  also  die  beim  Älttuberkulin  in 
der  Kulturflüssigkeit  enthaltenen  Eiweißstoffe  möglichst  ausgeschaltet 
werden.  Die  Kulturen  werden  dann  bei  einer  Temperatur  von  60 
bis  70**  mit  1-proz.  Orthophosphorsäure  extrahiert.  Das  Präparat 
soll  danach  sowohl  die  an  die  Kulturflüssigkeit  abgegebenen  Toxine 
der  Tuberkelbacillen  als  auch  ihre  Endotoxine  enthalten  und  dabei 
frei  sein  von  schädigenden  Giftsubstanzen.  Es  wird  in  15  ver- 
schiedenen Lösungen  abgegeben,  die  nicht,  wie  bei  anderen  Tuber- 
kulinen, nach  Potenzen  von  10,  sondern  nach  Potenzen  von  2  ge- 
steigert sind.  Die  Lösungen  haben  die  Bezeichnung  A/128,  A/64, 
A/32,  A/16,  A/8,  A/4,  A/2,  A,  B,  C,  D,  E,  F,  G,  H.  Die  Lösung 
H  ist  reines  Tuberkulin.  Man  beginnt  mit  ^/^q  ccm  der  Lösung  A/32 
und  steigt  nun  immer  um  i/^o  ccm,  indem  wöchentlich  zweimal 
injiziert  wird.  Von  der  Lösung  E  an  wird  wöchentlich  nur  einmal 
injiziert.  Das  Präparat  hat  namentlich  durch  die  Empfehlung 
Sahlis  Verbreitung  gefunden;  eine  Ueberlegenheit  über  die  KocBschen 
Präparate  kommt  ihm  nicht  zu. 

Schließlich  sei  von  neueren  Präparaten  noch  das  Tuberkulose- 
Sero-Vaccin  Höchst  erwähnt,  die  sensibilisierte  Bacilleo- 
Emulsion  nach  Ruppel  und  F.  Meyer.  Sie  wird  hergestellt  durch 
Behandlung  getrockneter  Tuberkelbacillen  mit  einem  hochwertigen 
Tuberkuloseserura.  Dadurch  soll  eine  Abschwächung  der  in  den 
Leibessubstanzen  der  Bacillen  enthaltenen  Giftstoffe  bewirkt  werden, 
ohne  ihre  immunisierenden  Eigenschaften  zu  schädigen.  (In  ähnlicher 
Weise  wird  ja,  wie  wir  sahen,  auch  das  Tetanustoxin  durch  Zusatz 
von  Antitoxin  abgeschwächt,  um  Pferde  gegen  das  Tetanusgift  immu- 
nisieren zu  können.)  Die  Tuberkelbacillen  werden  dann,  nachdem 
sie  mehrere  Tage  mit  dem  Serum  versetzt  waren,  in  SchUttelapparaten 
zertrümmert,  vom  Serum  abzentrifugiert  und  schließlich  mit  einem 
40-proz.  Glyzerinwasser  zu  einer  feinen  Emulsion  verarbeitet.  Der 
Gehalt  an  wirksamer  Substanz  beträgt,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Bacillcnemulsion,  in  1  ccm  5  mg.  Der  Bequemlichkeit  halber  werden 
durch  die  Höchster  Farbwerke  gebrauchsfertige  Lösungen  in  folgen- 
den Verdünnungen  abgegeben:  1:10,  1:100,  1:1000,  1:10000. 
1:100000,  1:1000000.  Der  Vorzug  dieser  sensibilisierten  Bacillen- 
emulsion  soll  nach  F.  Meyer  darin  bestehen,  daß  man  leichter  als  mit 
der  gewöhnlichen  Bacillenemulsion  immunisieren  kann,  ohne  Fiebw- 
reaktionen  und  Infiltrationen  an  der  Impfstelle  auszulösen.  Nadi 
meinen  Erfahrungen  besteht  in  der  klinischen  Wirkungsweise  kein 
Unterschied   zwischen    den    beiden    Präparaten.    Mit   beiden    Tuber- 
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katinen  können  bei  vorsichtigem  Arbeiten  Fieberreaktionen  vermieden 
werden,  und  bei  sprungweisem  Vorgehen  verursachen  beide  Fieber. 
Daß  bei  der  Verwendung  der  konzentrierten  Lösung  der  sensibili- 
sierten Bacilienemulsion  seltener  Infiltrationen  auftreten  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Bacilleneraulsioo,  konnte  ich  nicht  bestätigen. 

Eine  andere  Abart  der  Bacilienemulsion  ist  das  Mischtuber- 
kulin  BoTHscHiLDs,  die  polygene  Bacilienemulsion.  Sie 
besteht  aus  einer  Bacilienemulsion,  bei  deren  Herstellung  möglichst 
zahlreiche  Stämme  des  Typus  humanus  der  Tuberkelbacillen  verwendet 
werden.  Man  ging  dabei  von  der  Ueberlegung  aus,  daß  es  am  idealsten 
wäre,  jeden  Tuberkulösen  gegen  seinen  eigenen  Stamm  zu  immuni- 
sieren, also  für  jeden  Kranken  ein  eigenes  Tuberkulin  herzustellen, 
da  dies  aber  aus  praktischen  Gründen  nicht  durchführbar  ist,  so 
wurde  versucht,  möglichst  zahlreiche  Abarten  der  Tuberkelbacillen 
zur  Herstellung  dieses  Mischtuberkulins  zu  verwenden. 

BezagHcjnellenTenelchnls  der  TabeiinliDpräparat«. 
Alttnberkulin  Koch,  Bezugsquelle:  Höchster  Farbwerke,  1  ccm  M.  1,50,  S  ccm 

M.3. Ruete-Enoch,  HBinbiirgL  1  ccm  M.  1,50;  5  ccm  M.  3.—;  20ccm 

H.  10.—,  Gebrauchsfertige  Verdünnungen,  unter  Kontrolle  der  Höchster  Farb- 
werke hergestellt,  können  durch  Dr.  Fh.  Fresenius,  Hirsch -Apotheke,  PVank- 
tart  a/M.,  iMI  43,  bezogen  werden.  V.  Serie  0,00001—0.00008  M.  3,60,  IV.  Serie 
0,0001-0,0009  M.  3,00,  III.  Serie  0.001-0,009  M.  3,60,  II.  Serie  0,01—0.09 
M.  6,20,  I.  Serie  0,1—9  M.  4^0. 
T.O.A.  (Original-Älttuberkulin)  Bezugsquelle:  Höchster  Farbwerke;  £.  Merck, 

Darmstadt.    1  ccm  M.  1,50. 
Albumosefreies  Tuberkulin  (T.Ä.F.).  Benigsquelle :  Höchster  Farbwerke. 
Vaknum-TuberkuliD,  Bezngsqudie:  Höchster  Farbwerke,  £.  Merck,  DarmitadL 

1  ccm  H.  7,50. 
PerUu  cht -Alt  tu  berknlin  Koch.  Bezugsquellen:  Höchster  Farbwerke,  E.  Merck, 

Darmetadt.     1  ccm  M.  1,50. 
?.T.O.  (Perlsncht-Original-Alttuberkulin),  Bezugsquellen:  Höchster  Farb- 
werke, E.  Merck,  Dannstadt.   1  ccm  M.  1,50. 
Neutuberkulin  T.R.,  BezugsqueUen :  Höchster  Farbwerke,  E.  Meitik,  Darmstadt 

1  ccm  M.  8,50. 
NeutDberkuliQ-Bacnienetnulsion(B.E.},  Bezugsquellen:  Höchster  Farbwerke, 
E.  Merck,  Darmstadt.   1  ccm  M.  1,25;  5  ccm  H.  5, — .  Gebrauchsfertige  Lösungen 
in  sterilea  Ampullen  durch  Dr.  Pb.  Fresenius,  Hirsch-Apotheke,  Frankfurt  a/M., 
Zeil  43  und  durch  die  Kaiser-FHedrich-Apotheke,  Berho  NW.  6. 
Tuberkulin  Deuys. 

Tuberkulin  B^raneck.    In  15  verschiedenen  Konzentrationen  zn  1  ccm.    Zu  be- 
Eiehen  durch    das    bakt«riol<%iBche  Laboratorium    Dr.  B^raneck,    Neuenburg 
(Schweiz)  ä  35  bis  30  Pfg. 
Tnberkulol  Landmann.    Bezugsquelle:  R  Merck,  Darmstadt 
Tuberknlol  A,  Solutio    1  1  ccm  M.  4,80 
„       II  5    „      „    2,40 
„     III— V  je  5  ccm  M.  1,60. 
Sensibilisierte  BacillenemulBion,  Tuberkulose-Sero- Vaccin  „Höchst".    Be- 
zugsqndte:  Höchster  Farbwerke. 
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Schutzimpfungsrerfahren  mit  abgetSteten  Bakterien. 

Prophylaktische  Impfungen  mit  Bakterienkulturen  werden  ange- 
wendet zum  Schutze  gegen  Typhus,  Cholera,  Pest  und  Ruhr. 
Kachdem  K.  Pfeiffer  und  Kolle  gezeigt  hatten,  daß  man  außer  mit 
abgeschwächten  lebenden  Bacillen  auch  mit  abgetöteten  Bacillen 
immunisieren  kann,  verwendet  man  dazu  allgemein  durch  Er- 
hitzen auf  60 "  abgetötete  Bakterienkulturen,  Dadurch  fällt  das 
Bedenken  fort,  daß  etwa  durch  unvorsichtiges  Arbeiten  mit  leben- 
den Kulturen  einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  Vorschub 
geleistet  werden  könne.  Indiziert  ist  eine  solche  prophylaktische 
Schutzimpfung  in  erster  Linie  dort,  wo  reichlich  Gelegenheit  zur 
Infektion  vorhanden  ist  und  gleichzeitig  die  allgemeinen  hygie- 
nischen Bedingungen  ungünstige  sind.  So  wird  es  sich  z.  B.  bei 
der  Kriegführung  in  Ländern,  wo  Typhus  endemisch  ist,  empfehlen, 
die  Truppen ,  prophylaktisch  gegen  Typhus  zu  impfen,  um  so  mehr  als 
durch  die  Zusammenziehung  großer  Truppenmassen  die  Allgemein- 
hygiene  zu  leiden  pflegt,  i'erner  wird  es  bei  Choleraepidemien  rat- 
sam sein,  diejenigen  Personen,  die  durch  ihren  Beruf  der  Möglichkeit 
einer  Infektion  besonders  ausgesetzt  sind,  also  Wärter,  Schwestern, 
Aerzte,  prophylaktisch  zu  impfen.  Dasselbe  gilt  auch  für  den  Aus- 
bruch von  Pestepidemien.  Dabei  darf  aber  nie  die  Tatsache  ver- 
gessen werden,  daß  solche  Impfungen  keinen  absoluten  Schutz  gegen 
die  Krankheit  gewähren.  Die  Geimpften  müssen  also  stets  darauf 
hingewiesen  werden,  daß  sie  die  Gebote  der  Hygiene  nach  wie  vor 
der  Impfung  zu  befolgen  haben,  denn  die  Erkrankungsmöglichkeit 
bleibt,  wenn  auch  in  abgeschwächtem  Maße,  bestehen. 

Typhus. 

Zur  Typhue- Schutzimpfung  wird  in  Deutschland  nach  dem  Vorgänge 
von  Pfeiffer  und  Kollf  ein  Impfstoff  verwendet,  der  in  folgender 
Weise  bereitet  ist:  Eine  auf  Schrägagar- Röhrchen  gewachsene  Typhus- 
Agarkultur,  die  20  mg  Typhuabaciilen  enthält,  wird  mit  45  ccm  physio- 
logischer Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  durch  Gaze  steril  filtriert  und 
2  Stunden  lang  auf  60"  erhitzt.  Es  folgt  eine  Probe  auf  Sterilität  und 
Versetzen  mit  5  ccm  3-proz,  Karbotsäurelösung ;  schließlich  Abfüllung 
in  braune  Fläachohen,  Verschließen  mit  gekochten  Gummipfropfen  und 
nochmaliges   Erhitzen   auf   60**  für  ^/g   Stunde, 

Um  einen  Impfschutz  zu  erzielen,  sind  Reinjektionen  in  7 — 14>tägigen 
Intervallen  anzuraten.  Man  spritzt  das  erste  Mal  0,3,  das  zweite 
Mal  0,S  und  das  dritte  Mal  1,0  ccm  ein.  Die  Beaktioneerscheinungen 
bestehen  in  folgendem : 

Nach  der  Injektion  rötet  sich  die  Impfstelle  und  wird  infiltriert  und 
Bchmerzhaft;  auch  die  Lymphdrüsen  der  Umgebung  schwellen  meist 
an.  2  bis  12  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung  tritt  Fieber  auf,  das 
zwischen  38 — 40"  schwanken  kann,  aber  nach  12  bis  36  Stunden  wieder 
der  Norm  weicht.  Daneben  bestehen  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerzen, 
Gliederschmerzen,  mitunter  Erbrechen.  Bei  der  zweiten  und  dritten  In- 
jektion sind  die  Erscheinungen  geringer. 

Weicht,  der  in  England  und  Indien  in  großem  Maßstabe  die  Schutz- 
impfung angewendet  hat,  nimmt  Bouillonkulturen  von  Typhusbacillen, 
die  er  bei  60**  abtötet.    Seine  Dosierung  ist  anders  wie  die  von  PfeiFFEK 
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und  KoLLE,  da  er  nach  einer  besonderen  miki-uslcopisclien  Znhlmethode. 
Cvei^l.  Vaccinations- Therapie),  es  w  einrichtet,  daß  er  mit  der  etüten  In- 
jektiun  äOO  MiUiuiien  Typhusbacilioii  einspritzt  und  zehn  Tage  später 
■«die  Impfung  wiederholt. 

Die  Erfolge,  die  bisher  bei  der  praktischen  Schutzimpf img  gegen 
^Typhus  erzielt  wurden,  sind  gute  zu  nennen.  Die  beim  aüdweatafrika- 
niscben  Feldzuge  gewonneneu  Erfahrungen  wuidea  von  Kuhn  statistisch 
■rerwertot.  Von  1250  TyphusfäDen  waroa  371  geimpft  und  906  nicht 
S^eimpft.  Es  erkrankten  leicht  voa  den  Geimpften  SO, 13  Froz.,  von  den 
LTngcinipften  30,50  ProK.  Es  starben  von  den  Ueiiupften  S,47  Proz.,von 
den  Ungeimpftfin  12,80  Pi-oz.     Der  Impfschutz  dauerte  ungefähr  1  Jahr. 

Auch  nach  Weicht,  der  in  Indien  und  Afrika  viele  Tausende  von 
Impfungen  vornahm,  erkrankten  von  den  Goiinpfton  <;tua  die  HAlfte 
-veuiger  als  bei  den  Uugeimpfteu.  Noch  besser  war  das  Verhältnis  der 
älortalität  der  Geimpften   und  nicht  Geimpften. 

Der  Impfschutz  kann  also  nach  den  vorliegenden  statistischen  Fest- 
stellungen  als  bewiesen  gelten. 

Cholera. 
Die  ersteu  Versuche  bei  einer  ausgebru ebenen  Choleraepidcmie  pro- 
phylaktisch gegen  die  Krankheit  zu  impfen,  wurden  mit  lebenden  Cholera- 
bacillen  vorgoiiomnien.  Dieses  gewagt  erscheinende  Experiment  konnte 
«leshalb  ohne  Schaden  versucht  werden,  weil  die  Cholera  Vibrionen  im 
Gegensatz  zu  den  Typhusbacillen  im  menechliehen  Blute  sich  nicht  ver- 
mehren, suuderu  zugrunde  gehen,  und  weil  die  Infektion  lediglich  vom 
Darmtiactus  aus  erfolgt.  So  hat  Ferr.in  in  den  Jahren  1885 — 92  gegen 
2  Millionen  Menschen  mit  lebenden  Cholerakulturen  prophylaktisch  ge- 
impft. Auch  Haffkin  hat  in  Indien  lebende  Kulturen  zur  Präventiv- 
impfung verwendet.  Er  nahm  zwei  Injektionen  in  Abständen  von 
5  Tagen  vor  und  injizierte  das  erste  Mal  Bacillen,  die  durch  Sauerstoff- 
durchloitung  abgeschwächt  waren,  das  zweite  Mal  voll  virulente  Bak- 
terien. Zahlreiche  Statistiken  über  diese  Methode  berichten  über  gute 
Erfolge. 

Üngefuhrlichoi-  als  diese  Verfahren,  die  mit  lobenden  Bacillen  ar- 
beiten, ist  die  KüLLESche  Methode.  Kollf  konnte  zeigen,  daß  auch 
durch  Erhitzen  abgetötete  Cholerakulturon.  wenn  man  sie  in  kleinen 
Dosen  dem  Körper  subkutan  einverleibt,  bakterizide  Stoffe  erzeugen. 
Sach  seiner  Vorschrift  wird  die  Schutzimpfung  in  folgender  Weise  vor- 
genommen- 2  mg  einer  24-8tündigen,  virulenten,  auf  Agar  gewachsenen 
Cholerakultur  werden  in  1  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  aufge- 
schwemmt, eine  Stunde  lang  auf  50"  erhitzt  und  subkutan  injiziert. 
Will  man  die  Impfstoffe  konservieren,  so  kann  mau  0,5  Proz.  Phenol 
zusetzen.  Nach  der  ersten  Injektion  von  2  mg  folgt  6 — 8  Stunden 
später  eine  zweite  mit  4  mg.  Als  Reaktion  stellt  sich  8 — 10  Stunden 
nach  der  Einspritzung  Fieber  ein,  das  aber  selten  so  hohe  Grade  erreicht 
wie  bei  der  Typhussehutzimpf ung ;  daneben  bestehen  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit  und  eventuell  Erbrechen,  die  jedoch  nach  einem  Tage  wieder 
vergehen.  An  der  Injektionsstelle  entstehen  Rötung,  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit. 

In  großem  Maßstabe  wurde  die  Schutzimpfung  in  Japan  durch 
MvHATT.\  durchgeführt,  der  während  einer  großen  Epidemie  über  7000 
Personen  impfte.    Die  Morbidität  betrug  bei  den  Ungeimpften  0,13  Proz., 
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bei  den  Geimpften  0,0G  Proz. ;  die  Murtalitat  betrug  bei  den  erkrankten 
Ungeimpften  75  Proz.,  bei  den  erkrankten  Geimpften  42,5  Proz. 

Die  von  manchen  Autoren,  z.  B.  von  Wkjqht,  vertretene  Annahme, 
daß  nach  der  ersten  Injektion  von  Cholerabacillen  zunächst  eine  erhöhte 
Empfänglichkeit  für  die  Infektion  aufträte,  eine  sogenannte  negative 
Phase,  eclieint  nach  Pfeiffer  nicht  zu  Recht  zu  bestehen.  Es  würde 
also  das  Bedenken  fortfallen,  während  einer  Epidemie  den  Geimpften 
für  einige  Tage  durch  die  erhöhte  Dispositioii  zur  Erkrankung  zu  ge- 
fährden. Die  Indikation  für  die  präventive  Chüleraachutzimpfung  n-urde 
eingange  schon  angedeutet.  Sie  ist  indiziert  überall  dort,  wo  bei  aus- 
gebrochener  Epidemie  die  durch  die  Hjgiene  vorgoaehriebenen  prophy- 
laktischen Maßnahmen  nicht  hinreichend  durchgeführt  werden  können; 
besonderti  also  in  Kriegszeiten.  Aber  auch  sonst  ist  sie  allen  za  em- 
pfehlen, die  gezwungen  sind,  in  nahe  Berührung  mit  Cholerakranken 
bezw.  ihren  Dejekten  zu  kommen.  In  erster  Linie  kommen  also  Pflege- 
personal und  Aerzte  in  Betracht ;  auch  Reisende,  die  sich  in  ein  Cholers- 
gebiet begeben  müssen,  machen  vielfach  von  der  Schutzimpfung  Gebrauch. 
So  habe  ich  in  den  letzten  Jahren,  während  in  den  Sommermonaten  die 
Cholera  in  Rußland  herrschte,  sehr  häufig  Gelegenheit  gehabt,  Russen, 
die  nach  ihrer  Heimat  reisten,  auf  ihren  Wunsch  zu  immunisieren. 

Fest. 

Schutzimpfungen  gegen  die  Pest  hat  zuerst  Haffkin  voi^nomnaen. 
Er  verwendete  4 — 6  Wochen  alte  Bouillonkulturen,  die  1  Stunde  bei  60" 
erhitzt  und  mit  0,5  Proz.  Karbolsäure  versetzt  wurden.  Davon  wurden 
Erwachsenen  2,5  bis  3  ccm,  Kindern  0,1  bis  0,5  ccm  subkutan  injiziert; 
nach  8  Tagen  wurde  ein  zweites  Mal  mit  einer  etwas  höheren  Dosis  ge- 
impft Nach  Uaffkin  ist  die  Morbidität  der  Geimpften  um  das  Vie> 
fache  geringer  als  die  der  nicht  Geimpften. 

KoLLE  modifizierte  diese  Methode,  indem  er  statt  der  6  Wochen 
alten  Kulturen  frische,  vollvirulente,  durch  Erhitzen  abgetötete  Agar- 
kulturen  verwendete.  Die  deutsche  Peetkommission  unter  Gafpkts  Lei- 
tung hat  von  dieser  modifizierten  Art  der  HAFFKlNschen  Schutzimpfung 
ausgiebigen  Gebrauch  gemacht  und  sie  zum  Schutze  von  kleineren  Be- 
völkeruQgsg nippen  empfohlen ;  besonders  für  Aerzte,  Krankenwärter  und 
Personen,  die  mit  der  Reinigung   von   Pesthäusern  zu   tun   haben. 

Von  den  weiteren  Modifikationen  der  HAFFKiNschen  Schutzimpfung 
seien  nur  die  von  Shioa  und  von  Beshedka  erwähnt  Shiga  versetzt 
den  nach  Kolle  gewonnenen  Impfstoff  mit  der  gleichen  Menge  eines  hoch- 
wertigen Pestserums  und  spritzt  von  dem  Gemisch  1,2  bis  2  ocm  ein. 
Es  wird  damit  bezweckt,  die  toxischen  Eigenschaften  der  Bacillenleiber 
mittels  des  Serums  zu  binden,  trotzdem  aber  eine  aktive  Immunisierung 
zu  erzielen.  Dasselbe  Ziel  verfolgte  Besredea,  der  die  bei  60  ^  abge- 
töteten Bacillen  nur  soviel  hochwertiges  Serum  aufnehmen  läßt,  wie  sie 
zu  binden  vermögen,  und  hierauf  die  mit  Serum  imbibierten  Kulturen 
injiziert. 

Dysenterie. 

Eine  aktive  Schutzimpfung  gegen  die  Ruhr  ist  bisher  nur  bei  der 
durch  den  SHlGA-KRUäEScheu  Bacillus  \erursachten  Ruhrform  im  großen 
versucht  worden.  Suiga  hat  in  Japan  ca.  10  000  Menschen  mit  abge- 
tüteten Bacilleukulturen  immunisiert.  Störend  waren  dabei  die  häufig 
beobachteten     heftigen     Reaktionserscheinungen :     Fieber    bis    zu    hohen 
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Gradeo,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  die  auf  die  große  Giftigkeit  dieser 
BacilleDart  zurückzuführen  aiad.  Die  allgemeine  Durchführung  der 
Schutzimpfung  bei  der  Ruhr  wird  dadurch  aehr  erschwert.  Die  Mor- 
talität der  Oeimpften  war  bei  den  SHiGABchen  Versuchen  lierabgesetzt 
im  Vergleiche  zu  den  nicht  Oeimpften ;  die  Morbidität  schien  jedoch  nicht 
in  erheblichem  Grade  beeinflußt  zu  werden. 


Tacclnatlonstherapi«  nach  Wright. 

Ein  besonderer  Zweig  der  Bakteriotherapie,  der  iu  den  letzten 
Jahren  gute  Früchte  gezeitigt  hat,  ist  die  WRicHTSche  Vaccinations- 
therapie. 

Vaccin  bedeutete  früher  einen  abgeschwächten  Infektionsstoff.  Nach- 
dem durch  Peiffeb  und  KoLLE  fest^stellt  war,  daß  auch  mit  abge- 
töteten Bakterienkulturen  immunisiert  werden  kann,  werden  in  der  Bak- 
teriotherapie die  zur  Immunisierung  nötigen  abgetöteten  Bakterienkul- 
turen vielfach  als  Vaccine  bezeichnet  und  speziell  für  die  von  Wright 
zur  Behandlung  gebrauchten  Bakterien  auf  scbweraraungen  ist  dieser  Aus- 
druck üblich.  An  sich  bedeutet  ja  die  aktive  Immunisierung  mit  abge- 
töteten Bakterien  zum  Zwecke  der  Behandlung  einer  Infektionskrankheit 
nichts  Keues.  Ist  sie  doch  durch  Robert  Koch  schon  durch  die  Tuber* 
kulinbehandlung  in  die  menschliche  Therapie  eingeführt  worden.  Auch 
die  Versuche  Pbtruschkis,  den  Typhus  mit  abgetöteten  Typhusbacillen 
zu  behandeln,  gehören  hierher.  Neu  jedoch  waren  die  interessanten 
biologischen  Kriterien,  durch  die  sich  Wright  bei  der  aktiven 
Immunisierung  leiten  ließ,  sowie  seine  wirklich  genial  zu  nennende 
Technik.  Er  ging  aus  von  der  Tatsache,  daß  bei  ganz  bestimmten  In- 
fektionen der  Phagocytose  die  wichtigste  Rolle  als  Schutzvorrichtung 
des  Körpers  spielt,  während  die  anderen  Abwehrstoffe,  wie  antitoxische 
und  bakterizide  Kräfte,  dabei  weniger  in  Betracht  kommen.  Es  gilt  das 
z.  B.  für  die  durch  Staphylokokken,  Streptokokken,  Gonokokken  hervor- 
gerufenen Affektionen.  Schon  Denysz  und  Leclef  hatten  darauf  hin- 
gewiesen, daß  im  Notmalserum  Stoffe  enthalten  sind,  die  das  Zustande- 
kommen der  Phagocytose  befördern,  die  also  die  Bakterien  so  vorbereiten, 
daß  sie  leichter  von  den  Phagocyteu  aufgenommen  werden  können. 
WaiGHT,  der  diesen  Fragen  ein  eingehendes  Studium  widmete,  nsnnt« 
die  Phagocytose  befördenden  Stoffe  Opsonine  (von  opsono  ^  ich  be- 
reite zun-L  Mahle  vor).  Es  sind  das  sehr  wenig  haltbare  Substanzen, 
die  schon  beim  Stehen  des  Serums  bei  Zimmertemperatur  schnell  an 
Menge  abnehmen  und  durch  Erhitzung  auf  60'^  zerstört  werden.  Sie 
sind  streng  zu  unterscheiden  von  den  thermostabilen  Bakteriotro- 
pinen  Neufelds,  den  Phagocytose  befördernden  Stoffen  hochwertiger 
Immunsera. 

Die  Opsonine  sind  spezifisch,  d.  h-  es  gibt  im  Normalserum 
Opsonine  gegen  Staphylokokken,  gegen  Streptokokken,  gegen  Gonokokken 
usw.  Von  dem  Normalgehalt  dieser  Opsonine  hängt  es  ab,  ob  eine  Dis- 
position zu  einer  bestimmten  Krankheit  besteht  oder  nicht.  Sind  z.  B. 
die  Staphylokokken -Opsonine  vermindert,  so  besteht  eine  Disposition  zur 
Erkrankung  an  Staphylomykosen,  Furunkulosen,  Akne  oder  dergleichen. 

An  drr  Band  einer  tninutiV;*  iiatgeuTbeiMtn  Technik  lehrte  Wright,  wir  man 
«leA  über  die  qwintitativen  Vtrkütlnitie  der  Opionine  Klarheit  vertrkafen  kann.  K'i'H 
»an  t,  B.  untermehen,  ob  die  Opionitie  gege-näber  Jen  Slaphylokokteti  in  dem  Blute 
eintä  Palienttn  vermindert  tind,  lo  braucht  man 
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J)  dii»  Serunt  des  Kranken, 

t)  ei'ie  Ävftchietmmiaig  von  Staphylokokken, 

3)  Leukoej/Itn  dei  meTUchÜchen  normalen  BliUti. 
Um  metitdilielte  Leukoeyltn  »ii  erhallen,  teerde»  ca.  S  Tropfen  -Btul  ant  der  /'Vi 
beere  de*  J^UUnten  in  Natrium  eitrieun  aufgefangen,  wodurch  die  Gerinnung  r*r^ 
hindert  tnrd,  dann  viird  tenlrifa(/itrt  und  mü  SochtattfStang  aHagtaaechen.  Da*  SedineHl 
entbalt  rote  umJ  vmiße  BliUkSrperchen.  Von  dieiBia  Sediment  wird  in  ein»r  OtaetopiUarr 
ein  kUiner  Teil  avfgeiogen;  außerdem  saugt  man  gleiche  Teile  der  BakUrienauftelncemmuny 
und  dei  Serunui  hinzu,  dai  Game  leird  gemi*chl  nnd  S — tO  Atinuten  bei  3?'  belimen, 
um  die  PhagoBiftoie  vor  eich  gehen  tu  lauen.  Zur  Kontrolle  wird  der  gleiche  Vertuch 
mit  dem  Serum  eine*  Getnnden  angeeeUt,  Von  dietem  Oemieek  werdvn  Tropfen  an] 
Ofgektträger  auggeatrieken.  Wright  hat  duflir  eine  beeondere  Au*itrichmelh'ida  angt- 
gebtn,  viobei  alle  Levkocylen  an  den  Band  des  Präparate*  gebracht  verdrn-  Jfan  zählt 
ntin  die  in  100  polgnuküären  Leukoeyten  vorhandenen  Bakterien.  Di»  Getoiml»uinm*  der 
phagocytierlen  Bakterien,  dividiert  durch  die  auegeiohiten  Phagoeyten,  uf  der  phagneytieeht 
Index.  Um  nun  die  opioniiche  Kn^  eine*  beetimmten  Serum*  in  Zahlen  aMtudrüfirn, 
M<  e*  notwendig,  die  phagocyti*ehe  Kraft  de*  Patienien*erumt  in  Beiiehimg  lu  letzen  n. 
der  einet  nomüden  Serum*.  Diese*  FerhiUtnii  de*  Opioningehalte*  einei  Kntnkmtemm* 
In  dem  eine*  Geeunden  nennt  Wright  den  op»onlachen  Index.  Er  leird  dadurrh 
feetge*tellt,  dqß  man  den  phagoeytieehen  Index  de*  Kranken-  durch  den  phagovytitehen 
Index  de*  Ge*unden-Serumi  tfill.  ITami  man  2,  B.  bei  einem  i^ittun/rn  in  ItV  Levko- 
cyten  S6t  Bakterien  und  bei  einem  Gtninden  SS4  Bakterien  läbit,  *o  i*l  der  optonitehe 
Index  26t :  tS4  =  0,9S.  '' 

Die  Vacointherapie  beabsichtigt  duroh  wiederboll 
Einspritzung  abgetöteter  Bakterien  die  spezifischen  Op' 
sonine  zu  vermehren,  alsu  den  opsonischen  Iude?c  gegen 
die  eingedrungenen  lufektionskeime  zu  erhöhen.  Die  regel- 
miißige  Ivontrolle  des  opsynisdien  Index  spielt  dabei  eine  wichtige  RoQp. 
denn  uuiu  liat  damit  ein  biologisches  Kriterium,  wonach  man  sich  bei 
der  Dosierung  der  Vaccins  richten  kann.  Nach  WhiüHT  unterli^t  der 
opsonische  Index  ganz  bestimmten  gesetzmäßigen  Schwankungen.  In- 
jiziert man  eine  mittelgroße  Baktericuduais,  so  sinkt  derselbe  /uiiäch-°[ 
für  ca,  24  Stunden ;  man  be^.eiclinet  dieser«  Stadium  als  negative  Phase. 
Diinu  steigt  er  meder  an  und  erhebt  sich  über  die  ursprüngliche  Höhe 
(positive  Phase),  um  ca.  am  9.  Tage  wieder  etwas  abzufallen.  Schließ- 
lich bleibt  aber  immer  noch  eine  Erhöhung  des  Index  g^enüber  dem 
Anfangs  wert  zurück. 

Bei  einer  zu  großen  Vaccindosis  dehnt  sich  die  negative  Phase  über 
mehrere  Tage  aus  und  zeigt  sich  in  einer  furtschreitenden  Verminderung 
des  opsonischen  Index,  um  nur  langsam  wieder  dem  ursprünglichen 
Index  Platz  zu  machen.  Würde  mau  während  der  negativen  Phase  eine 
neue  Injektion  vornehmen,  so  würde  das  dem  Kranken  natürlich  mehr 
schaden  als  nützen,  weil  dann  der  opsonische  Iudex  noch  mehr  sinken 
würde,  statt  in  die  Höhe  zu  steigen.  Die  Wiederholung  der  Injektion 
und  Steigerung  der  Dosis  darf  erst  innerhalb  der  positiven  Phase,  in 
welcher    der    Opaoningehalt   steigt,    vorgenommen    werden. 

Neben  diesen  bei  der  künstjiclien  Immunisierung  auftretenden 
Schwankungen  des  opsonischen  Inde.x  hat  uns  Wkigut  aber  auch  spon- 
tane Schwankungen  desselben  kenneu  gelehrt.  Treten  aus  einem 
lokalisierten  Infektionsherde  Baklerien  oder  ihre  Stöffwechselpnjdukte 
ins  Blut  über,  so  kommt  es  dadurch  spontan  zu  einer  Steigerung  des 
Opsonin ge ha Ites.  Wkigut  nannte  diesen  Vorgang  Autoinokulation. 
So  findet  man  bei  Bakteriämie,  also  z.  B.  bei  der  Puerperalsepsis,  bei 
der  Pneumokokkensepsis  usw.  häufig  einen  hohen  opsonischen  Index. 
Die  Frage,  warum  in  solchen  Fällen  der  hohe  Opsoningehalt  nicht  in 
gleicher  Weise  heilsam  wirkt,  wie  bei  der  künstlich  durch  die  Vaccdu- 
therapic    hervorgerufeueu    Steigerung   desselben,    läßt    sich    dabin    l>oai 
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Worten,  daß  die  Uebersahwemmung  des  Blutes  mit  Infekt ionskeimän  uud 
ihi-en  Giften  oft  zu  stark  ist,  um  duicji  die  vorhandene  Erhöhung  des 
Opsoningehal tae  paralysiert  werden  zu  können.  Auch  darf  man  natür- 
lich nicht  so  einseitig  sein,  in  den  Opsoninen  die  einzigen  Schutzstoffe 
des  Organismus  sehen  zu  wollen. 

Große  Schwankungen  Infolge  von  Autoinokulation  zeigt  der  opso- 
nische Index  aueh  bei  der  Lungentuberkulose  und  bei  der  Nierentuber- 
kulose. Hier  genügt  oft  ein  Spaziergang  oder  sonst  eine  körperliche  An- 
strengung, um  den  opsonischen  Index  wesentlich  zu  erhöhen.  Es  ergibt 
sich  daraus,  daß  solche  Krankheiten,  bei  denen  schon  spontan  starke 
Schwankungen  des  opsonischen  Index  vorkommen,  wenig  geeignet 
sind  für  die  Vaeein therapie. 

Die  zur  Behandlung  gebrauchten  Vaccius  bestehen  aus  Emulsionen 
von  Bakterien,  die  bei  60'^  abgetötet  sind.  Solche  Vaccins  werden  am 
besten  stets  aus  demjenigen  Stamm  hergestellt,  der  beim  Kranken  die 
Infektion  bewirkt  hat;  man  nennt  diesen  den  autogenen  Stamm.  Bei 
tuberkulösen  Affektionen  ist  diese  Forderung  wegen  der  Schwierigkeit 
der  Reinzüchtung  des  Tuberkelbacillus  schwer  durchzuführen.  Man  nimmt 
daher  am  besten  dazu  die  Neutuberkulin-Bacillenemulsion,  die  bei  der 
Höchster  Firma  erhftltlich  ist 

Die  Wriglitaeht  TeehnVc  der  fftrtttllung  der  Eigeavnecint  itl  folgende:  Man 
itoliert  twi^eh»t  den  infttierenden  Ktivi  au«  dem  Kürper  de»  Sranken  und  ttelit  davon 
eine  Reinkultur  auf  Agar  her.  Im  allgemeinen  vemeiiilel  man  ein-  bii  meilägige  Agar- 
kutluren;  nur  zur  Heriteüung  von  CoUvateini  tfird  empfohlen,  müglitlut  junge,  niekt 
über  11  Stunden  alte  Kulturen  lu  verveitden.  Der  auf  dem  Agar  gewachiene  Batterien- 
Talen  tpird  mit  etwa  S  Cent  iteriler  phyiioUigiichtT  Sochtalilöeung  äbgetehtcemml  und  die 
enttlehrnde  Emultion  i-n  ein  tteritei  Beagetiigla»  gebracht.  Dae  oßene  Ende  de*  Reagem- 
gUuet  tcird  ilber  einer  Flamme  tugetehmoUen  und  lang  auigetogen.  Dat  Gläiehen  kommt 
IM»  in  Einen  Sehuttetapparal  und  wird  1  Stunde  durcligetchiUteh,  Hm  eine  miigliehil 
homogene  Emuieion  »i  erzielen.  Zu  dieiem  Zwecke  urird  naeh  AlAtrechen  der  Spitie  det 
Seageniglatei  eine  Probe  der  Aufiehwemmung  entnommen.  Et  folgt  jetxt  die  Fetliteüung 
des  Batteriengehalt»  der  EmuUion.  Wrigllt  bedient  rieh  dann  folgender  Zählmethode; 
Jti  einer  langen  dünnen  GlaikapiUare,  die  oben  mit  einem  tUtilitchen  Qwmmihätehen  ver- 
tkm  iet,  wird  ein  Teätirieh  markiert  und  «in  IVäpfehen  Blut  aue  der  Firigerbeere  einet 
gemmien  Mentehen  aufgeiattgt;  datu  kommt  ein  gleicher  Teil  der  zu  untenuchenden 
BakterienemaUion  und  tehli^lieh  beliebige  Teile  phynologiecber  KoehKüzlötung.  Dat 
Oana  tvird  a^f  einen  Objektträger  aufgeblaten,  gemischt  und  ein  Tropfen  davon  auf  einem 
andere»  ObjekUräger  autgetlriehen  in  der  Weite,  ipie  man  ein  Blutpräparat  aueitreiebt. 
Dat  PrSparat  wird  fixiert  und  mit  Karbalthionin  gefärbt.  In  einer  beilimmten  Zahl  von 
Oeriehtifeldem  tählt  man  nun  die  Hinge  der  roten  BhUkSrperehen  towie  die  Menge  von 
Bakterien  und  vergleicht  diete  beiden  Zahlen  miteinander.  Da  mr  Vitien,  daß  dat  ge- 
lunde  Meniehenblut  in  I  eem  5  Milliarden  roter  BUilkSrpereken  enthält,  to  läßt  tich  daratu 
die  ZaJU  der  Bakterien  berechnen.  Wird  die  Zahl  der  Bakterien  für  den  Eubüaentiineter 
alt  X  beteiehnet,  to  ergibt  tieh  die  Ibrmel 
Zahl  der  Bakterien 
Zahl  der  Bluthirperchen  ^  '  ■  ^  JWi^rrf™ 
Xaeh  FettttelUaig  der  Menge  der  in  der  Emultion  enthaltenen  Bakitrien  wird  dat  Vaeein 
noch  auf  Steräilät  geprüft  und  dann  to  weit  verdünnt,  daß  e»  die  zur  Injektion  äblieke 
Zahl  Ton  Bakterien  pro  Kubiktentimeter  enthält.  Ale  Verdännungefiättigkeit  verwendet 
man  phytiologitehe  XoehialtlStung  mit  einem  Zueali  von  '/^  Proz.  Lytol.  Man  richtet  et 
dabei  i.  B.  bei  Staphylokokken  to  ein,  daß  im  Kubikzentimeter  500  Millionen  enthalten 
lind,  to  daß  ein   Teilitrich   einer  I-cem-Pravaztprilie  SO  Millionen  enthält. 

Die  Vaocinatiousbebandlung  soll,  wenn  irgend  möglich,  mit  Eigen- 
vaccins  vorgenommen  werden;  das  gilt  ganz  besonders  von  Coli-  und 
Streptokokkeninfektionen.  Zu  ihrer  Herstellung  gibt  es  jetzt  bereits  in 
verschiedenen  größeren  Städten  opsonische  Laboratorien,  die  auch  die 
Feststellung  des  opsonischen  Index  von  übersandten  Senimproben  über- 
nehmen.    Dort,    wo    eine    solche    Gelegenheit    nicht    vorlianden    ist,    muß 
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man  eventuell  zu  polfvalenten  Standardvaocins  greifen.  Es  wer- 
den solche  z.  B.  durch  die  chemische  Fabrik  in  Güstrow  und  durch  die 
Kaiser-Friedrich- Apotheke  in  Berlin,  ferner  durch  Parke,  Davis  &  Co., 
London,  abgegeben.  Eine  Aufzählung  der  im  Handel  erhältlichen  stan- 
dardisierten Vaccins  findet  sich  am  Ende  dieses  Kapitels. 

Zur  Behandlung  kommen  hauptsächlich  in  Betracht:  Staphylo- 
kokken-, Gonokokken-,  Coli-  und  Streptokokkeninf  ek- 
tionen,  soweit  ea  sich  um  lokale  oder  mehr  chronische  Erkran- 
kungen handelt.  Bei  Allgemeinaffektionen,  wo  an  und  für  sich 
schon  oft  ein  erhöhter  opsoniBcher  Index  besteht,  verspricht  die  Vacci- 
nationstherapie  wenig  Nutzen,  und  bei  akut  verlaufenden  Fällen  ist  die 
Behandlung  schon  deshalb  meist  zwecklos,  weil  die  nötige  Zeit  für  die 
aktive  Bildung  von  Schutsstoffeu  fehlt 

Bei  den  lokalen  Staphjlokokkenaf fektionen  erzielt  man 
mit  der  Vaccinbehandlung  gute  Erfolge.  Besonders  springt  das  ins  Ange 
bei  der  Furunkulose  und  den  multiplen  Abszessen  der  Säuglinge,  die 
oft  jeder  anderen  Therapie  trotzen.  Am  besten  arbeitet  man  hier  mit 
den  Eigenvaccina,  gibt  als  Anfangadosis  50  Millionen  und  steigt  dann 
allmählich  bis  zu  äOO  Millionen,  indem  man  alle  8  Tage  durchschnitt- 
lich eine  Injektion  vornimmt.  Die  Bestimmung  des  opsonischen  Index 
ist  bei  den  Staphylomykoaen  nicht  unbedingt  erforderlich.  Es  genügt, 
wenn  man  die  Steigerung  der  Dosen  abhängig  macht  von  der  Beob- 
achtung lokaler  oder  allgemeiner  Beaktionen.  Tritt  lokal  an  der  Impf- 
stelle Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  auf,  und  zeigen  sich  Fieberbe- 
weguDgen,  so  gibt  man  das  nächste  Mal  die  gleiche  oder  eine  geringere 
Dosis.  Beim  Ausbleiben  einer  Reaktion  steigert  man  die  Menge  der 
injizierten  Bakterien.  Neben  den  multiplen  Abszessen  der  Säuglinge 
eiguet  sich  die  chronische  Furunkulose  der  Erwachsenen,  ferner  die 
chronische  Akne  und  sohheßlich  auch  die  ohroniache  Osteomyelitis  zur 
Behandlung  mit  der  Vaccinationstherapie. 

Von  den  Gonokokkeninf ektionen  sind  besondere  ohioaiMhe 
Oelenkerkrankungen  sowie  die  Epididymitis  gonorrhoica  günstig  durch 
die  Vacdnationsbehandlung  zu  beeinflussen.  Bei  der  akuten  ürethritia 
wurde  kein  Erfolg  gesehen.  Man  beginnt  mit  1  Million  und  kann.even- 
,  tuell  bia  zu  10  Millionen  anate^en.  Ein  Standard-Gonokokkenvacoin,  das 
Brück  eingeführt  hat,  wird  unter  dem  Namen  Antigen  von  der  Firma 
Schering  in  Berlin  abg^eben. 

Von  den  lokalisierten  Streptokokkeninfektionen  eignen  sieh 
länger  dauernde  Phlegmonen  zur  Vaooinationsbehandlung.  Audb  bei  der 
Streptokok  kenmisch  Infektion  der  Lungentuberkulose  kann  die  Behand- 
lung mit  Streplokokkenvaocins  versucht  werden.  Man  beginnt  mit  einer 
Million  und  steigt  bis  zu  10  Millionen. 

Zur  Behandlung  der  Streptokokkensepsie  ist  diese  Art  der 
Behandlung  nicht  geeignet,  doch  kann  sie  in  chronisch  verlauf  enden 
Fällen  in  Kombination  mit  der  Serumtherapie  versucht  werden.  So  z.  B.  bei 
der  Poerperalsepsis  oder  bei  der  Streptokokkensepsis  nach  Scharlach  (Joch- 
mann-Michaelis).  Man  gibt  dann  gleichzeitig  60  ocm  Antistreptokokken- 
serum  und  eine  darin  aufgeschwemmte  kleine  Dosis  Streptokokkenvaocin 
(5  Millionen).  Nach  5 — 6  Tagen  kann  eine  zweite  Injektion  voi^nommen 
werden,  wobei  bei  gleicher  Serumdosis  (50  ccm)  die  Menge  des  Vaccins 
gesteigert  ist  Ist  es  nötig,  schon  früher  als  5  T&ga  nach  der  ersten 
Injektion  aufs  neue  Serum  zu  geben,  ao  ateht  dem  nichts  im  Wege ;  nur 
mit  der  Wiederholung  der  Bakterieninjektiou  muD  mindestens  5  Tage 
gewartet  werden. 
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Die  Coliinfektioncu  sind  neben  denStapiiylokokkenerkrankuogen 
das  g;eeigiietste  Feld  für  die  Behandlung  mit  Vaccin.  Eb  ist  das  um 
30  mehr  zu  begrüßen,  ala  wii  bisher  den  lokalisierten  Coliaffektioiien 
auf  spezifische  Weise  gar  nicht  beikommen  konnten.  Der  Versuch  einer 
Semmtherapie  scheiterte  an  der  ungemein  großen  Verschiedenheit  der 
einzelnen  Cotietämme,  wodurch  die  Herstellung  eines  für  olle  Fälle 
brauchbaren  Serums  unmöglich  gemacht  wurde.  Geeignet  zur  Behand- 
lung mit  Colivaocin  sind:  die  chronische  Colicyatitis,  -pyelitis,  -Chole- 
cystitis, Fisteln,  die  nach  Pyeliti »Operationen  zurückbleiben  usw.  Man 
beginnt  mit  15  Millionen  und  steigt  bis  zu  SO  Millionen.  Gerade  hier 
ist  wegeti  der  erwähaten  Verschiedenheit  der  Colirassen  noch  mehr  als 
bei  den  vorher  genannten  Infektionen  die  Behandlung  mit  dem  auto- 
genen Stamm  dringend  geboten,  namentlich  bei  der  chronischen  Cysti- 
tis  und  Pyelitis  sind  vorzügliche  Besultate  dabei  gesehen  worden.  Sinken 
des  Fiebers,  Verschwinden  des  Eiweißgehalts  und  der  Formbes tandteile 
des  Urins  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens  wurden  wiederholt  noch 
2 — 3  Monaten  beobachtet  bei  Fällen,  die  vorher  viele  Monate  hindurch 
aller  Therapie  getrotzt  hatten  (Gbobg  Michablis)- 

Von  den  tuberkulösen  Affektionen  ist  die  Luagentuberkuloee  für  die 
Vaccinationstheropie,  d.  h.  also  mit  den  von  Wrioht  Torgeechriebenen  kleinen  Dosen 
Tuberkulin,  nicht  gedenet.  Der  opeoniHche  Index  ist,  wie  oben  schon  angedeutet, 
HChoDHpontan  aulkrördenclichgroB^ Schwankungen  unterworfen,  BodafidneKontrolle 
der  Behandlung  durch  regelmäßige  Beetlmmung  des  Opeomugdudt««  unmöglich  tsL 
Auäerdem  sprechen  ausdehnte  kliaiHche  Erfahrungen  dafiu',  daß  wirklich  über- 
zengeade  Heilerfolge  bei  3er  Lungeo tuberkulöse  mit  c^r  Tuberkulintberapie  cnt  dann 
erzielt  werden,  wenn  man  mit  erheblich  größeren  Dosen  arbeitet,  aU  dies  die 
WniOHTsche  Technik  vorschreibt.  Zur  Behandlung  verwendet  wird  die  KocHsche 
Bacillen emulsion,  die  im  Kubikzentimeter  5  mg  immunisierende  Substanz  enthält. 
WuoHT  b^DDt  bei  der  Lungentuberkulose  mit  '/»p»  "'S  ""'^  st«i^  bis  zu  '/„^  mg 
Bacillen emulsion,  während  die  Kocnsche  Schule  mit  '/ism  "'S  BacillenemnlBion  be- 
pnnt  und  nach  Möglichkeit  ansteigt  bis  zu  5  mg. 

Beim  Lupus  und  bei  der  Knochen-  und  Getenktuberkulose 
sind  die  Erfolge  der  Vaodnbehandlung  noch  umstritten.  Begonnen  wird 
dabei   mit   Visooo   ^^   '^^  ^^   ^^  Viooo  ™g  gestiegen. 

Schließlich  wäre  noch  hinzuzufügen,  daß  auch  bei  der  Aktinomy- 
kose  bereite  günstige  Erfolge  durch  die  Behandlung  mit  einem  Eigen- 
vaccin  erzielt  wurden.  Auch  lokalisierte  Pneumokokkeninfektionen,  wie 
z.  B.  die  Pneumokokkencyetitis  und  Conjunctivitis,  ferner  auch  Pneumo- 
kokkenempyeme  wurden  durch  diese  Behandlung  günstig  beeinflußt. 

Zum  Schlüsse  wäre  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  für  eine 
richtige  Durchführung  der  Vaccinationsbehandlung  die  Bestimmung  des 
opsonischen  Index  unerläßlich  ist.  Von  der  Beantwortung  dieser  Frage 
hängt  es  ab,  ob  die  Methode  für  deu  praktischen  Arzt  verwertbar  ist 
oder  nicht  Wollte  man  in  allen  Fällen  genau  nach  der  WKiGHTSchen 
Technik  vorgehen,  so  müßte  man  stete  vor  einer  Injektion  und  dann  in  den 
nächsten  5—8  Tagen  1 — 2mal  eine  Bestimmimg  des  opsonischen  Index 
Toraehmen,  um  mit  Sicherheit  die  n^^ative  Phase  zu  vermeiden. 

Die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  ist  recht  mühevoll  und  vor 
allem  dermaßen  zeitraubend,  daß  der  Praktiker  sich  nur  Mlton  wird 
damit  abgeben  können.  Dort,  wo  Institute  mit  opsonischen  Laboratorien 
vorhanden  sind,  ist  die  fortlaufende  Kontrolle  des  opsonischen  Index 
auch  für  den  Praktiker  möglich ;  aber  dort,  wo  man  von  einer  solchen 
Gel^enheit  nicht  Gebrauch  machen  kann,  muß  versucht  werden,  auch  ohne 
den  opsonischen  Index  auszukommen.    Wenn  man  sich  zur  Regel  macht, 
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nur  alle  5 — 6  Tage  eine  Injektion  vorzunehmen,  mit  kleinen  Dosen  zu 
beginnen,  nur  langsam  zu  hohen  Dosen  zu  steigen  und  bei  joder  Re- 
aktionacrsclteinung  mit  der  Dosierung  zurück  zugehen,  dann  wird  mau 
auch  ohne  die  rege hnäß ige  Bestimmung  des  opsonischen  Index  ganz 
gut  auskommen.  Bei  den  Staphylokokkeninfektionen  habe  ich  dabei. 
wie  oben  schon  erwähnt,  yorziigliche  Resultate  gesehen.  Die  Kontrolle 
der  Vaccinationsbebandlung  durch  den  opsonischen  Index  hat  zweifellu» 
sehr  interessante  wissenschaftliche  Aufschlüsse  gebracht.  Sie  hat  un^ 
gelehrt,  wie  man  feiuste  ImniunisiemngHvorgünge  fortlaufend  beobachten 
kann.  Sie  hat  uns  mit  der  negativen  Phase  bekannt  gemacht  und  damit 
einen  Hinweis  auf  die  Einhaltung  bestimmter  Int«rvaIIe  gegeben.  Für 
die  praktische  Ausführung  der  Vacciuationsbehandlung  ist  sie  zwar 
wünschenswert,  aber  nicht  durchaus  unerläßlich,  denn  wir  können  hei 
Befolgung  der  oben  genannten  Regeln  auch  ohne  Bestimmung  des  Op- 
soningehalts  gute  Resultate  erzielen. 

B«z>gBqiiellen  des  Btandard-Taeeing. 

PolTvalente  Coli- Vaccine  aui 
in  6  ÄmpuUen  zu  1,  3,  5,  10,  2 
Kuaer-Friedrich-Apotheke,  Berlin  NW.  6.    6  Ampullen  M.  4.—. 

Gonokokken- Vaccin.  unter  dem  Namen  „Antigon"  bei  der  Firma  Schering, 
Berlin,  zu  haben.  Ferner  bei  Parke,  DatIb  &  Co.  in  London.  In  2  Kon- 
zentrationen 5  Millionen  und  10  Millionen  Kokken  pro  1  ccm.  Pro  Ampulle 
M.  5.-. 

Pneumokokken-Vaccin:   Parke,  Daris  &  Co.,  London,  bd  chronischer  Bron- 
chitis und  PneumokokkeD- Erkrankungen,  Anfangedoeis  10  Millionen,  1  ocm  mit 
20  oder  50  Millionen  Keimen.     M.  2.60. 
aphylokokken- Vaccin,    unter    dem    Namen    „Opsonogen"     dnrcli    dia 
Uhemiache  Fabrik  Uüstrow  in  den  Handel  gebracht  (nach  Htbubell)  in  1  Av> 
pulle  100  Millionen  Kokken.    Preis  pro  Qize  M.  1.—. 
aph;lokokken- Vaccin,  aus  Kulturen  von  furunkulöaen  Abuewen  usw.  za 
10,  2S.  50,  100,  200,  500  Millionen  Kokken  im  Kubikientuneter.    Kaiser-Fried- 
rich-Apotheke,  Berlin  NW.  6.    6  Ampullen  M.  4.~. 
aphvlokokken- Vaccin,  aas  rimlenten  Kulturen  von  Stanhylococcna  anrena 
unn  dtrens  in  Konzentrationen   von  100,  200  und   500  Millionen  pro  KnÜk- 
zentimeter  bei  Parke,  Davis  &  Co.,  London.    Prna  pro  Ampulle  M.  2,S0. 


.  _.     _,   ....j   Kulturen   von   Erysipel,   AbBzesaen,    EnipTeni__, 

FeritonitJB,  Sepsis  zu  1,  2,  3,  5  und  10  Hillionen  im  Kubikzentimeter.    Kaiser- 
Friedrich-Apotheke  in  Berlin  NW.  6.    6  Ampullen  M.  4 — . 
eptokokken-Vaccin,  ans  Streptokokkenkulturen  von  Erysipd  in  2  Kon- 
zentrationen von  5  und  10  Mülonen  pro  Kubikzentimeter,  bei  Parke,  Davis  A  Oo>, 
London.    Pro  Ampulle  M.  2,50. 

Tuberknlin-Vaccin,    ans    NeutuberkuliDbacillenemnlBion.       Kaiscr-FriedridK 
Apotheke,  Berlin  NW.  6.     10  Ampullen  M.  8.~. 

Tuberkulin-Vaccin,  aus  Neutnberkulint>acillenemuleion,  zu  'l/n  und  '/■«•  "W 
pro  Kubikzentimeter.    Parke,  Davis  &  Co.,  London.    3  Ampuuui  M.  5. — . 
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O.   MtehaeUa,   Dir  Lehre  von  den  Optoninen  in  ihrer  Btdtnlnng  für  die  Praxi*.    Btrl. 

Hin.    Wochentehr.,  1910,  Xo.  iS. 
tVolftOhn,     Uebtr    Vaccinationttherapit,    im  BundbueA   dtr  Serumthtrapie   von    Wol/f' 


dby  Google 


XVI.  Kapitel. 

Therapeutische  Technik. 

Von 

Badolf  Stich  (Bonn). 

Hit  52  AbbildnDgcD  im  Text. 

Ebileitung. 

Mitn  mag  darüber  streiten,  ob  es  möglich  sei,  alle  technisoben  Fein- 
heiten einer  groQea  Operation  ans  Büchern  zu  erlernen.  Wer  wollte  aber 
lengnen,  daß  der  junge  Mediziner  nicht  nui-  einfache  Handgriffe,  sondern 
Mioh  kleine  technische  Einzelheiten  bei  komplizierteren  Schnittverfahren 
Sfthr  wohl  ans  einem  theoretischen  Vortrag  oder  einem  Lehrbuch  erlernen 
kftnn,  zum  mindesten  sich  an  der  Hand  eines  solchen  Buches  dessen 
wieder  erinnern  kann,  was  er  in  einem  praktischen  Surs  gesehen, 
vielleicht  selbst  ausgeführt  hat.  Es  soll  deshalb  im  folgenden  ein  Ueber- 
blick  über  wichtigere  technische  Maßnahmen  gegeben  werden, 
welche  für  den  Praktiker  bei  der  Behandlung  innerer  Erank- 
Iteiten  in  Betracht  kommen.  Wir  haben  uns  nicht  gescheut,  auch 
Boheinbar  einfache  Verrichtungen  au&unehmen ;  denn  wir  haben  oft  genug 
gesehen,  wie  an  einer  unvollkommenen  Aasftthnmg  derselben  das  Ver- 
treten des  Kranken  zum  Arzt  Schiffbruch  gelitten  hat. 

Nicht  selten  wird  gegen  den  Arzt  der  Vorwurf  erhoben,  daß  ihn 
dar  Beruf  gegen  die  Leiden  seiner  Mitmenscfaen  abstumpfe.  Wenn  dieser 
Vorwarf  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte  auch  nicht  berechtigt  ist,  so  muß 
docii  zugegeben  werden,  daß  gar  mancher  Eingriff,  den  ein  tüchtiger 
Aiat  rasch  und  schmerzlos  gestalten  könnte,  für  den  Kranken  keineswegs 
rasoh  und  schmerzlos  verlauft,  aber  nicht  deswegen,  weil  sein  Arzt  ein 
gefuhlsroher  Mensch  wftre,  sondern  weil  ihm  die  technischen  Eenntnisse 
fehlen,  die  auch  der  kleinste  operative  Eingriff  erfordert,  soll  er  für  den 
Emnken  statt  zur  Qual,  zur  Wohltat  werden.  Jeder  praktisch  tKtige 
Mediziner  kommt  einmal  in  die  Lage,  einen  therapeutischen  Eingriff  vor- 
mnehmen,  den  er  noch  nicht  vollkommen  beherrscht.  Dann 
wird  der  gewissenhafte  Arzt  sich  vorher  darüber  Bechenschaft  geben,  ob 
der  Eingriff  schwierig  ist  oder  nicht,  ob  er  ihn  ohne  Vorübung 
auch  wirklich  zu  Ende  fähren  kann,  ob  und  welche  Zwischenfälle 
eintreten  können.  Von  nicht  zu  unterschätzender  fiedentong  ist  ferner 
die  Kenntnis  des  Instrumentariums  und  der  Mängel  desselben, 
sowie  das  Vertrautsein  mit  der  Nachbehandlung  nach  Operationen.  Nur 
auf  die  wichtigsten  Fragen  können  die  folgenden  Ausführungen  eine  Ant- 
wort geben,  während  Fragen  nach  dem  Zeitpunkt  eineH  Eingriffes,  nach 
der  Indikationsstellung  hier  außer  acht  gelassen  werden  müssen. 
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Lokalanästhesie  und  Narkose. 

Es  ist  gewiß  bei  den  meisten  kleineren  Eingriffen  nicht  dringend 
erforderlich,  allgemeine  Betäubung  anzuwenden,  wenn  wir  auch  in  der 
Äethernarkose  und  vor  allem  im  Aetherrausch  Methoden  be- 
sitzen, die  wir  als  ziemlich  gefahrlos  bezeichnen  dürfen.  Aber  dafi 
Rippenresektionen,  Ascitespunktionen  mit  einem  dicken  Troikart  und 
ähnliche  Operationen  auch  heute  noch  ohne  oder  mit  unvollkommener 
Schmerzbetäubung  vorgenommen  werden,  muß  als  unnötige  Quälerei 
bezeichnet  werden,  die  dem  Arzt  durchaus  nicht  zur  Ehre  gereicht 
Stehen  uns  doch  ungefährliche  Mittel  zu  Gebote,  die  derartige  Ein- 
griffe ganz  schmerzlos  gestalten,  Mittel,  die  auch  in  der  Praxis  jeder 
anwenden  kann,  der  die  kleine  Muhe  nicht  scheut,  sich  mit  der  Technik 
ihrer  Anwendung  vertraut  zu  machen. 

Wahl  der  Narkose. 
DieAllgemainnarkose  Bollte  auch  bei  größeren,  wirk- 
lich schmerzhaften  Eingriffen  nur  dann    eingeleitet    wer- 
deii,  wenn  die  Lokalanästhesie  nicht  anwendbar  ist. 

Die  Lokal anHsthesle  hat  vor  der  InhalationaDarkose  Eweifelloe  den  Tortal 
geriDgerer  Gefährlichkeil,  ganz  abgesehen  davon,  daß  eie  da«  AÜKemeiQbeftnden  dn 
Kranken  nicht  stärt,  die  Nachwehen  der  Narkoee  venneidet  und  einen  ABaistenUn 
entbehrlich  machL  Wenn  sich  der  Arzt  nicht  in  Mißkredit  bringen  will,  wendet  v 
sie  aber  nur  da  an,  wo  er  eicher  ist,  ohne  allzugrofie  Doeen  «nee  Anäathetikiuiu, 
ohne  beaondere  Umetändlichkeit  und  KüoBteleien  das  Operationefeld  in  ganier  Ao»- 
dehnunff,  nicht  blöd  teilweise,  unempfindlich  zu  machen  (Brauk).  Dieee  Fordernis 
läßt  sich  viel  häufiger  erfülleo,  als  man  ohne  weiteres  glauben  möchte. 

Warnen  muß  man  vor  unvollständiger  Anästhesie;  denn  sie  verldtet  gar  an 
leicht  zu  ealoppem  Operieren.  Oerne  venneidet  mau  bei  Kiodeni  und  hochgradig 
erregten  Erwachsenen,  welche  einem  vernünftigen  Zureden  unzugänglich  sind,  die 
Lob^Ionästhesie  selbst  dann,  wenn  sie  technisch  durchführbar  wäre.  Das  peychiadw 
Moment  spielt  bei  ganz  großen  und  lange  dauernden  Operationen  natürlich  andt 
eine  große  Rolle,  indessen  werden  die  miStrauischsten  Kranken  schon  sehr  bald  nach 
dem  Beginn  einer  Operation  ruhig,  sobald  sie  erst  merken,  dafi  sie  wirklich  keine 
Schmerzen  auszuhallen  haben. 

Mit  besonderem  Vorteil  wird  man  sich  der  Örtlichen  Änästheeie  da  bedienen, 
wo  die  Inhalations narkoee  kontraindiziert  ist,  also  wo  Herzleiden  sich  mit  Lungea- 
efkrankungen  vereinigen,  weiter  bu  AUgemeinerkrankun^n  mit  stark  hwabgeeaSter 
Widerstandskraft  des  Körpers,  bei  Schwächezuständen  mit  etark  vermindertem  Blut- 
druck, bei  schwerer  Nephritis.  Doch  müssen  wir  uns  der  Tataache  bewufit  blähen, 
dall  bei  derartigen  Zuständen  auch  die  Lokalanästhesie  einen  ungünstigen  Aoagang 
herbeiführen  kann. 

Von  den  InhalatioasnarkoMi  haben  nur  zwei  Methoden  allgemeine  Verbrciton^ 
— inen   und  sollen   deshalb  hier  berücksichtigt  werden,  die  Aether-  und  die 

iroformnarkose.  Alle  komplizierten  Methoden  mit  diffizilen  App«ratai 
eignen  sich  nicht  für  die  Praxis  und  können  hier  füglich  übemngen  WMileii. 

Die  unmittelbare  I^bensgefahr  der  Narkose  ist  beim  Aetner  zweifellos  Tiel 
geringer  als  beim  Chloroform,  weil  die  sogenannte  Narkoeentoäte  bei  jeMU 
erheblich  größer  ist  als  bei  diesem.  Auch  bezöglicb  der  degenenttiven  BchEdipmgcn 
iec  Organe  sind  die  Gefahren  der  Äethernarkose  niedriger  anzuechlageo  als  diqenigHi 
dee  Chloroforms.  Umgekehrt  wird  dem  Aether  vorgeworfen,  daß  er  wegeo  dea  fiäna, 
den  er  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  ausübt,  in  der  Bekonvaleazena  hiaJBgv 
Lungenkomplikationen  nach  sich  ziehe.  Die  tagelang  anhaltende  Nansea,  die  man 
nach  ChioToformnarkosen  bisweilen  beobachten  kann,  fällt  b«un  Aether  lort, 

Allee  in  allem  stehen  wir  an  der  ÖARBixchen  Klinik  auf  dem  Standpunkt, 
daß  das  Normalmittel  für  Inhalationsnarkosen  zurzeit  der  Aether 
sein  AoUte,  der  höchstens  bei  ernsteren  Respirationskrankhdten  kondiaindiii«Tt  ist. 
Für  kurzdauernde,  nicht  in  Lokalanästhesie  ausführbare  Operatior~~  -"-■-- 
dem  Aetherrausch  sebr  das  Wort  reden. 


gewoD 
Chio 
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Therapeutische  Technik. 


AelbjlchloTid)  bat  teils  wegen  i 

(geringe  Dauer  der  Änäetheeie  etc.)  nur  beschränkte  Adwi 

A.  Die  Technik  der  Lokalanästhesie. 

Vorbereiting  des  Kranken:  Es  sind  nur  diejenigen  Vorbereitungen 
nötig,  die  der  operative  Eingriff  an  sich  erfordert.  Wo  im  Laufe  der 
Operation  Narkose  notig  werden  könnte,  muß  der  Kranke  natürlich 
auch  für  diese  vorbereitet  werden.  Eatsamer  ist  es,  in  solchen  Fällen 
überhaupt  auf  die  Lokalanästhesie  zu  verzichten.  Zur  Beruhigung 
aufgeregter  Patienten  kann  man  vor  größeren  Operationen  0,01  Mor- 
phium subkutan  geben.  Bei  poliklinischen  Kranken  aber  wird  man 
sich  des  Vorteils  der  örtlichen  Anästhesie,  das  Allgemeinbefinden  in- 
takt zu  lassen,  nicht  durch  Morphium  berauben.  Zur  Vermeidung 
von  Ohnmächten  legt  man,  wenn  möglich,  den  Kranken  in  Horizontal- 
lage auf  einen  Operationstisch  und  läßt  ihn  auch  nach  der  Operation 
noch  etwas  liegen. 

I.  Anästhesie  durch  Kälte. 

Sie  eignet  sich  nnr  für  ganz  kurzdauernde,  über£l Schliche  Einsriffe,  wie 
FnmnkeUneiaioneii  nnd  dergL,  nud  hat  den  Nachteil,  daS  die  Benaibfea  Nerven 
aowohl  bei  der  Abkühlung  wie  bei  der  WiedererwärmUDg  in  einen  Beizzuatand  ge- 
rat«D  und  Bomit  Bchmeraempfindung  verureschen  (ÄnaeBtheHia  dolorosa). 

An  die  Stelle  des  BicHAHDsoNSchen  Aethersprays  ist  heute  wohl 
ziemlich  allgemein  die  Aethylchloridanästhesie  getreten.  Reines 
Aethylchlorid  (Chloräthyl,  Kelen)  kommt  in  Glas-  oder  Metallr4}bren 
mit  einem  gasdichten  Schrauben- 
verschluß  gebrauchsfertig  in  den 
Handel.  Es  muß  an  einem  kühlen 
Ort  and  vor  Licht  geschützt  aufbe- 
wahrt werden.  Da  das  Abschrauben 
des  Verscblussea  die  Manupulation 
mit  beiden  Händen  erfordert,  so 
sind,  um  namentlich  dem  prakti- 
schen Arzt,  der  ohne  Assistenz  ar- 
beiten muß,  die  Handhabung  zu  er- 
leichtem, ilaschen  mit  automati- 
schen Verschlüssen  verschiedener  fig. 
Konstruktion  eingeführt,  zu  deren 
Bedienung  nur  eine  Hand  nötig  ist. 
Kach  dem  Lösen  des  Verschlusses  genügt  die  Handwarme,  um  aus  der 
nach  unten  gehaltenen  Oeffnuug  einen  feinen  Strahl  von  Aethylchlorid 
auszutreiben,  der  beim  Zerstäuben  auf  der  Haut  (in  etwa  30  cm  Ent- 
femnng)  diese  in  Bruchteilen  einer  Minute  gefrieren  l&ßt 

Die  Verdunstung  kann  durch  Anblasen  der  zu  anästhesierenden 
Hautstelle  beschleunigt  werden. 

Um  dauernde  Froetschädigungen  der  Haut  zu  Termeiden.  mofl  di« 
BcneeelnnK  mit  Chloräthjt,  nachdem  einmal  die  oberflächlichen  Gewebeecnichten  ge- 
froren sind,  unterbrochen  werden.  Aue  dieeem  Gründe  haben  sich  auch  FlÜMigkeiten 
mit  tieferem  Siedepunkt  (Ghlormethyl,  Kohleneäure)  nicht  eingebfirgert 


t  reboten  ist  beim  Ärbeiteo  mittels  Thermokauters  oder  ii 

mit  offenen  Flammen.  Der  Aetherspray  darf  hier  Oberhaupt  nicht  benutzt 
werden;  flUmigeB  Chlorätbjl  ist  gleichfalls  brennbar,  seine  Dämpfe  sind  jedoch 
nicht  ^qdoMv  und  entzünden  sich  auch  au  der  offenen  Flamme  niuit. 
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II.  Anästhesierung  durch  spezifisch  wirkende  Arzneimittel  (Kokain  und 
seine  Derivate). 

Oenliche  Anftsthe^ie  kann  erzeugt  werden  einmal  darch  Labmoiig 
der  peripheren  Enden  der  sensiblen  Nerven  (terminale  Anästhesie) 
and  dann  durch  Unterbrechung  der  LeitnngsfOhigkeit  eines  sensiblen 
Nerven  an  irgendeiner  Stelle  zwischen  Gehirn  und  Peripherie  (Lei  tan gs- 
anasthesie).  Zur  ersten  Gruppe  gehört  die  EHUean&sthesie,  ferner 
die  unten  besprochene  Anästhesie  von  Oberflächen,  die  8CHi.EiCusche 
Infiltrationsan&sthesie,  wahrend  der  zweiten  Gruppe  unter  anderem  die 
MeduUaranästhesie ,  die  HACKBNBRucusche  zirkni&re  AnELsthesie ,  die 
OsHRSTSche  regionäre  An&sthesie  zuzurechnen  sind  (Leitungsanästhasie). 
Sehr  eingehend  behandelt  wird  die  Lokalanästhesie  in  dem  ausgeBeichneten 
Werk  von  Bbaun. 

1.  Anflsthesierui^  von  Oberfllchen  (SchlelmliSnten,  serOsen 
Hinten,  SynoTialmembranen).  Jenach  derArtderSchleimhaat 
und  deren  anatomischen  Lage  sind  verschiedene  Mittel  zu 
wählen. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  der  Nase,  des  Rachens, 
Kehlkopfes,  Oesophagus  wird  durch  Bepinseln  mit  5 — 10- 
proz.  Kokainlösung,  der  man  auf  je  10  ccm  i — 5  Tropfen  1-prom. 
Adrenalinlösung  zusetzt,  schnell  anästhetisch  und  schwillt  bei  Ent- 
zündungen für  einige  Zeit  durch  Gefäßkontraktion  ab.  Man  muß  sich 
bewußt  bleiben,  daß  die  Anästliesie  nie  über  die  Submucosa  hiaaus- 
reicht. 

Für  die  Blase,  für  Gelenkhöhlen,  für  die  Tunica  vagi- 
nalis communis  hat  man  nur  dünne  Lösungen  nötig,  da  die 
Lösung  lange  liegen  bleiben  und  dadurch  intensiver  ausgenütat 
werden  kann.  Wir  bedienen  uns  1-prom.,  stets  unmittelbar  vor  Ge- 
brauch frisch  bereiteter  Novocainlösung,  die  man  20 — 30  Minuten 
liegen  läßt,  um  sie  nach  diesem  Zeitraum  durch  Punktion  wieder  m 
enäemen.  Die  Lösung  stellt  man  am  besten  mittels  der  käuflichen 
Novocaintabletten  her,  welche  nach  Brauns  Angaben  von  den  Höch- 
ster Farbwerken  in  Handel  gebracht  werden  und  Suprarenin  be- 
reits enthalten.  Reflektorische  Gelenkkontrakturen  beispielsweise 
lassen  sich  ausgezeichnet  mittels  des  Verfahrens  korrigieren. 

Im  Auge  kommt  man  mit  einigen  Tropfen  einer  1-proz.  Novocain- 
lösung (Br.\uns  Tabletten)  aus  und  auch  für  manche  Eingriffe  an  der 
Urethra  genügt  eine  derartige  Lösung. 

2.  InfiltrationssidBtbesie.  Die  technische  Ausbildung  d«r  Infil- 
trationsan&sthesie  zu  einer  relativen  Vollkommenheit  verdanken  wir  Ksclds 
und  Schleich.  Das  prinzipielle  Vorgehen  ist  bei  beiden  gleich;  sie 
infiltrieren  das  zu  durchschneidende  Gewebe,  Rsciajb  mit  «ner 
Yj — 1-proz.,  ScHLBiCH  mit  0,1 — 0,2-proz.  Kokainlösung. 

Mittels  einer  5—10  ccm  haltenden  Spritze  sticht  man  fast  parallel 
zur  Hautoberfläche  an  einer  Stelle  ein,  welche  durch  den  Chloräthyl- 
spray gefühllos  gemacht  ist.  Die  Spitze  der  Nadel  wird  mit  der  Oeff- 
nung  nach  oben  so  weit  eingestoßen,  daß  ihr  Schlitz  gerade  ver- 
schwindet, sie  bleibt  also  intrakutan.  Dann  werden  einige  Tropfen 
ausgedrückt.  Sofort  erhebt  sich  eine  leicht  erhabene  blasse  Quaddel, 
die  anästhetisch  ist.    Man  zieht  nun  die  Hohlnadel  wieder  heraus  und 
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«ticht  am  Rande  der  ersten  Quaddel,  also  in  einem  schon  anästhe- 
tischen  Bezirk,  von  neuem  ein,  injiziert  wieder  und  macht  entlang  der 
beabsichtigten  Schnittrichtung  weitere  Infiltration^quaddeln. 

Soll  der  Eingriff  tiefer  gehen,  so  wird  der  Reihe  nach  auch  das 
«ubkutane  Gewebe  und  die  Muskulatur  infiltriert,  eventuell  sogar  das 
Periost  unterapritzt. 

Obwohl  Ruch  gT&Sere  Ope- 
ntioDen  in  InfiltratioDsanäatbeiie 
uugeföhrt  werdeo  können,  hat 
man  das  Verfahreo  doch  vielfach 
sn  ffuneteD  der  Ijcitunesanästhesie 
veruBBen.  da  die  Uebereichtlich- 
krit  dei  OoerationHeebiete«  unter 

...  „  Quaddelbildung    mit   verbe»«rter   Rokord- 

trinkung  mit  Anaeetheticis  beeOD-  spritze. 

den  bei  der  ScHLEiCHscben  Me- 
thode adiT  leidet.    Wir  benutzen  die  iDfiltrationBanäatheaie  fast  einzig  zur  Anlegung 
«nirtbeÜBCher  Quaddeln,    zur  Einleitung   der  Leitungeanasthesie    oder 
Punktionen.  Jodoforminjektionen  etc. 

Hentellnng  der  Utsiinren,  Instrumentarlnin. 

Des  Kokaina  bedienen  wir  uob  nur  noch  zur  Anisthesieruiig  von  Oberfläcben 
jS.  O.).  Für  alle  anderen  Zwecke  der  Lokalanästhesie  mittels  indifferenter  Mittel 
luiben  wir  den  viel  weniger  giftigen  Novocain -Supraren  in  table  tten  der 
HAcbiter  Farbwerke  den  Vorzug  gegeben.  In  95  Proz.  aller  in  örtlicher  ße- 
llnbnng  ausgeführten  Operationen  gebrauchen  wir  heute  die  '1,-piim.  Novocaiulösune, 
'  wie  sie  vor  allem  Braun  empfohlen  bat.  Es  ist  streng  darauf  zu  achten,  daß  alle 
O^ienstfinde,  welche  mit  der  anästhesierenden  Lösung  m  Berührung  kommen,  frei 
von  Soda  sind,  da  sich  sonst  sowohl  das  Kokain  und  seine  Derivate,  wie  autih 
ilaa  Suprarenin  rasch  zersetzt  und  an  Wirksamkeit  verliert.  Man  muß  also  Spritzen, 
EAlbdieu  etc.  entweder  io  destilliertem  Wasser  auskochen  oder  sie  durch  Abspülen 
tmd  Aneepritzen  in  Kochsalzlösung  sorgfältig  von  der  Soda  befreien.  Stets  wird 
ilie  LOeung  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  frisch  bereitet,  da  die  bis  beute 
mr  Verfügung  stehenden  Mittel  uicht  haltbar  genug  sind. 

Von  den  Höchster  Erzeugnissen  enthalt  das  Präparat  A  in  jeder  Tablette 
<I^12Ö  K  Novocain  und  0.000125  g  Suprarenin  boric,  das  Präparat  B  0,1  g  Novocain 
nnd  0wH5  g  Suprarenin  bor.  Eine  der  Tabletten  A,  in  25  ccm  steifler  physio- 
logiioha'  RochsalzlÖeunK  gelöst,  gibt  unsere  meist  angewandte  '/,-proz.  Lösung, 
luximaldoeie  4—5  Tabletten.  E^ne  dec  Tabletten  B  tn  10  ccm  ph;siol(^;ischer 
EochaalzlOsung  gelöst,  gibt  eine  J-proz.  Lösung,  die  wir  nur  selten  gebrauchen. 

Da  die  Tabletten  nicht  immer  sicher  steril  zu  sein  scheinen,  ein  Sterilisieren 
«hoe  weiteres  jedoch  nicht  erlauben,  so  setzt  man  der  physiologischen  Kochsalz- 
lOning,  die  zum  Auflösen  der  Tabletten  bwtimmt  ist,  auf  1  Liter  'd  Tropfen  offi- 
xineller  verdünnter  Salzsäure  zu.  Die  Lösungen  können  nun  mit  den  Tabletten  be- 
liebig ausgekocht  oder  in  Dampf  sterilisiert  werden,  ohne  an  Wirksamkeit  einzubüßen 
^Bkaük). 

Als  Spritzen  empfehlen  wir  dem  Praktiker,  der  nicht  alltägUch  Operationen 
in  Lokalanästhesie  auszuführen  hat,  die  verbesserten  Rekordspritzen  (Qlas- 
hülse,  angeschliffener  Metalllcolben  mit  k^elförmi?em  Ende,  s.  Fü.  2).  Sie  lassen 
•idt  auskocheo,  trocken  aufbewahren  und  sind  jeaeneit  gebrauchsrnhig.  Allerdings 
muß  der  Metallkolben  nach  dem  Gebrauch  abgetrocknet  werden,  um  em  Oxydieren 
ax  verhüten.    Es  genügt,  eine  2  und  eine  10  ccm  hallende  Spritze  bereit  zu  halten. 

Die  Hohlnadeln  seien  für  die  2-ccm-SprLtze  von  feinstem  Kaliber  aus 
Platiniridium,  2—3  cm  lang.  Sie  haben  den  Vorteil,  daß  sie  nicht  rosten; 
«oUten  sie  einmal  verstopft  sein,  so  glüht  man  sie  aus  und  bläst  wahrend  des  Glühens 
Lnft  durch.  Für  die  lO-ccm-Snritze  genügen  Stahlnadeln  von  5—6  cm  Länge, 
dk  etwas  dicker  sein  dürfen.  Alle  Naddn  w^deo  nach  dem  Gebrauch  mit  absolutem 
Alkohol  durchgeapritzt,  welchen  man  durch  Luftdnrchspritzen  verdunsten  läßt;  dann 
«(■den  sie  mit  Mandrin  in  offener  Luft  aufbewahrt. 

Ein  zweckmäßiges  Beeteck  zur  Lokalanästhesie  für  den  Praktiker  ist  nach  An- 
gibeu  Braunb  von  C.  G.  He;nemann  in  Leipzig,  Klster-ttraße  13  in  den  Handel 
Cabncbl  worden. 
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3.  LeUnngsuftsthesie.  a)  Perineural:  Bei  dieser  Art  der  An- 
ästhesie wird  nicht  das  Operationsfeld  selbst  mit  anästhesierender 
Losung  durchtränkt,  es  werden  vielmehr  die  das  Operationsgebiet 
versorgenden  sensiblen  Nerven  bestimmt  und  ihre  Leitungsßhigkeit 
durch  perineurale  Injektion  unterbrochen ;  es  ist  dabei  erst  eine  Dif- 
fusion des  Mitteis  durch  die  Bindegewebshülle  des  Nerven  nötig,  ehe 
eine  Wirkung  eintreten  kann.  Die  Lösungen  müssen  dementsprechend 
konzentrierter  sein  als  bei  der  ScHLBicHschen  Anästhesie.  Wir  be- 
dienen uns,  wie  oben  erwähnt,  fast  ausschließlich  der  ^/j-proz.  Novo- 
cain-Suprareninlösung. 

Das  Verfahren  hat  den  Vorteil,  daß  man  auch  entzündlich  infil- 
triertes Gewebe  durch  Umspritzung  fem  vom  Krankheitsherd  anästhe- 
sieren kann,  ohne  wie  bei  der  Infiltrationsanästhesie  in  die  Gefahr 
der  Keimverschleppung  zu  kommen.  Seit  der  Ausbildung,  die  sie 
durch  Bbaun  erfahren  hat,  eignet  sich  die  Methode  auch  zur  Aus- 
führung großer  Operationen.  (Lösungen,  Instrumentarium  s.  voiliei^ 
gehende  Seite.) 

In  diese  Gruppe  gehört  die  zirkuläre  Analgesierung  von 
Hackenbruch.  Sie  wird  in  der  Weise  auegefuhrt,  daB  man  von  2  dnrch 
eine  anästheti sehe  Quaddel  (feinste 
KanOle!)  markierten  Punkten  a 
und  b  ana  einen  Haatbezirk  sub- 
kutan umspritzt,  wie  es  aus  Fig.  3 
hervorgeht. 

Es  werden  dadurch  alle  in 
diesen  Bezirk  eintretenden  Nerven 
in  ihrer  Leitungsbahn  unterbrochea 
Fig.  3.  Hackessrdch«  okulare  Anäathede.  ^^  Minuten  nach  der  Injektion 
kann  die  Operation  beginaen. 
Ferner  ist  hierher  zu  rechnen  die  von  Cornimq  und  Obbrst  einge- 
führte Än&sthesie  fär  Operationen  an  den  Fingern  und  Zehen,  welche 
darin  besteht,  daC  man  die  Glieder  durch  Anlegung  eines  Gummi- 
Bchlauches  um  ihre  Basis  blutleer  macht  und  etwas  peripher  vom  Schlauch 
das  subkutane  Gewebe  ringsherum  mit  >/,-proz.  Novocain-Suprareninlßsoug 
injiziert,  so  daß  ein  Ring  von  ZnjebtionsSüssigkeit  entsteht.  Nach 
V^  Stunde  ist  der  ganze  Finger  anftsthetisch.  Der  lästige  Sehlauch  kann 
bei  Verwendung  der  an&misierenden  Mittel  Suprarenin,  Homorenon,  Ad- 
renalin etc.  auch  wegbleiben. 

b)  EndoDeural:  Man  I^t  unter  Lokalaoägtheeie  (Schleich,  HACKENBancH) 
den  Nerven  frei  und  bringt  in  seine  fibrinöse  Scheide  eine  kleine  Quantität  Anäathe- 
tikum,  BO  doQ  der  Nerv  kolbig  anschwillt.  Sofortige  Änäatheeie  ist  die  Folge.  D« 
Verfahren  ist  umständlich,  und  hat  bishei  wenig  Ausaicbt,  eich  allgemdn  äu- 
zubürgem. 

C)  Die  LumbalanäalheBie  (Medullär-,  BackenmarkeanSatbeaie): 
Die  Methode  ist  trotz  der  ihr  durch  Bmn  und  aeine  Sdifiler  zuteil  gewordenen 
technischen  Verrollkotnmnung  dem  Praktiker  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Ge- 
fahren und  NacherecheLDungen  noch  nicht  allgemein  eu  empfehlen.  Sie  besteht  in 
der  Einspritzung  sehr  geringer  Mengen  eines  aoüsthesierenc^n  Mittels,  zurzeit  am 
besten  Tropakokain,  in  den  Lumbaleack  des  Rflcken marke  (Ciatcina  tenninalüi),  WO 
das  AnSsthetikum  direkt  mit  den  sensiblen  hinteren  Wurzeln  in  Berührung  kommt 
und  eine  selbst  für  eroBe  Eingriffe  an  den  unteren  Extremitäten,  der  Damm-  und 
Genitalg^end  sowie  der  unteren  Bauchregion  genügende  Anästhesie  erzeugt  (a.  auch 
bei  Lumbalpunktion  8.  612). 

d)  Neuerdings  ial  Cateunb  epidnrale  Anaeethesie  (Sakralanaeethesie)  in  modi- 
fizierter Form  durch  LXwen  wieder  aufgenommen  worden;  ee  hat  den  Anschein,  ab 
ob  das  neue  Verfahren  unseren  beutigen  Ansprüchen  eher  genügte.  Doch  Hegen  noch 
zu  wenig  Erfahrungen  vor,  um  die  Methode  der  Allgemein  präzis  empfehlen  eo  kOnnai. 
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e)  BiEBS  Venenanästhesie:  Auf  dem  ChirurgenkougreB 
1908  ist  BiEH  mit  einem  neuen  Verfahren  hervorgetreten,  das  speziell 
fttr  Extremitäten  Operationen,  auch  für  größere  Eingriffe  an  der  oberen 
Extremität  erdacht  ist 

Nach  «Der  EUTeriSsai^ien  Blutleere  wird  «oe  Dicht  cu  kleine  subkutane  Vene 
(Sa{thena,  Oephalica,  Baaihca,  Mediana)  aufKeeucbl,  in  den  peripheren  Tai  eine 
Hetidlkanüle  eiDgebundeD,  der  sentnle  ligiert;  dann  werden  50 — SOccm  einer  '/i-proz. 
NOTOcainlÖBnng  ohne  Adrenalin,  den  Venenklappen  entgegen,  eingeepritzt,  nachdem 
man  eventuell  unterhalb  des  Operationegebiet«e  eine  zweite  Ournmibinde  umgelegt 
hat.  Bdir  rasch  tritt  eine  aenBibl^  etwas  apäter  auch  motorische  LÄhmung  ein. 
Nach  Beendigung  der  Operation  wird  die  periphere  Binde  abKenommen,  die  zentrale 
mnichst  geloclcert,  so  daß  die  Arterien  durcbgäagig,  die  Venen  noch  eeschloesen 
■ind.  Bei  gröBeren  Novocainraengen  kann  man  von  der  Kanüle  ans  das  OperatiODB- 
feld  mit  EochsalElösung  auswaBchen,  bevor  man  die  zentrale  Binde  15et.  Nach  Voll- 
endong  der  Hautnaht  wird  die  zentrale  Binde  at^enommen. 

Mit  dem  fein  durchdachten  Verfahren  können  auch  größere  Ex- 
tremitÄtenoperationen,  Amputationen,  Resektionen,  ausgeführt  werden; 
ausgenommen  sind  Amputationen  wegen  arteriosklerotischer  Gangrän, 
auch  bei  Phlegmone  ist  Vorsicht  geboten.  Die  zentrale  Gummibinde  ver- 
ursacht trotz  empfohlener  Vorsichtsmaßregeln  mitunter  erhebliche  Be- 
schwerden. 

Gtefahren  der  Lokalanfisthesie. 

Seit  die  Qiftigkeit  des  Kokains  erkannt  und  an  Stelle  dieses  Mittels 
weniger  giftige,  besonders  das  Novocain  in  Verbindung  mit  Nebennieren- 
foHparaträ  getreten  sind,  hört  man  kanm  mehr  etwas  von  Vergiftungs- 
erscheinnngen  im  Anschluß  an  Lokalanästhesie.  Immerhin  ist  es  bei 
ftllen  Mitteln,  welche  starke  chemische  Affinitäten  zn  den  Nerven 
besitzen,  wahrscheinlich,  daB  sie  verderblich  auf  das  Zentralnerven- 
system wirken,  sobald  sie  in  konzentrierter  Lösung  in  den  Blut- 
strom gelangen.  Man  maß  also  stets  eine  gewisse  Vorsicht  walten 
lassen,  daß  nicht  größere  Mengen  des  Anftsthetikums  bei  der  Injektion 
in  eine  Vene  geraten  und  darf  zu  diesem  Zweck  nie  mit  „ruhen- 
der" Madel  injizieren,  sondern  mu£  bei  dem  Ausdrücken  der  Spritze 
im  Gewebe  stets  die  Nadel  vor-  oder  rückwärts  schieben.  AuGerdem 
verwende  man  möglichst  verdünnte  Lesungen.  Nach  unseren  bisherigen 
Srfahrnngen  erscheint  es  kcinm  möglich,  mit  der  Y,-proz.  Novocainlösung 
eine  schwere  Vergiftung  auszulösen,  wenn  man  sich  an  die  vorgeschriebene 
Technik  hält  und  die  angegebene  Maximaldosis  nicht  überschreitet.  Eine 
eingetretene  Kokain  Vergiftung  behandelt  man  mit  Analepticis,  künstlicher 
Atmang,  und  allen  jenen  Mitteln,  die  zur  Behebung  von  Ohnmacht, 
Kollaps,  Shock  dienen. 


B.  Die  Technik  der  Inhalatlousnarkose. 
TubereitoDg  des  Kranken:  Jeder  Narkose  muß  eine  grilnd- 
lidie  Untersuchung  des  Kranken  vorhergegangen  sein,  speziell  ist  auf 
Untersuchung  von  Herz,  Lungen  und  Nieren  Gewicht  zu  legen.  Eine 
wiederholte  sorgfältige  Beinigung  der  Zähne  und  des  Mundes  setzt 
die  Gefahren  der  postoperativen  Pneumonie  herab.  Magen  und  mög- 
lidist.  auch  der  Darm  sind  vor  der  Narkose  zu  entleeren.  Die  Ope- 
ration wird  deshalb  womöglich  am  Vormittag  vorgenommen;  der 
Kranke  bleibt  am  Morgen  nüchtern.  Wo  in  dringenden  Fällen  bald 
nach  der  Mahlzeit  narkotisiert  werden  muß,  behilft  man  sich  mit  einer 

K[>u*e  u.  Garrc,  Lcbrb.  d.  Tbaiipic  ian.  Krinkh.  38 
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Magenspülung,  die  dringend  in  jedem  Fall  von  Darmverschluß  zu 
empfehlen  ist,  auch  wenn  der  Kranke  seit  mehreren  Stunden  nichts 
zu  sich  genommen  hat.  Bei  kleinen  Kindern  und  jugendlichen  Per- 
sonen ist  eine  genaue  Besichtigung  der  Follikel  des  Zungengrundes, 
Perkussion  der  Milz-  und  Thymusgcgend  ratsam,  weil  deren  Ver- 
größerung anf  ein  Krankheitsbild  hinweist,  das  aJs  Status  thymicus 
seu  lympathicns  bekannt  ist  und  größte  Vorsicht  mit  der  Narkose 
erheischt.  Alle  die  Atmung  beengenden  Kleidungsstücke  müssen  ent- 
fernt werden,  vom  Vorhandensein  künstlicher  Gebisse,  Priemen,  Bon- 
bons muß  sich  der  Narkotiseur  vor  Beginn  jeder  Narkose  selbst  über- 
zeugen und  dieselben  entfernen.  Bei  Männern,  besonders  Potatoren 
und  aufgeregten  Personen  empfiehlt  es  sich,  0,01 — 0,02  Morphium 
i/g— V*  Stunden  vor  Beginn  der  Narkose  subkutan  zu  geben ;  auch  für 
Operationen  im  Mund  ist  dieses  Verfahren  ratsam,  weil  man  bei  ge- 
ringem Verbrauch  von  Anästhelikum  in  sogenannter  Halbnarkose 
operieren  kann,  bei  welcher  die  Kranken  imstande  sind,  weon  nötig 
zu  husten  und  selbst  auszuspucken. 

Als  Riistzeiis  zur  Narkose  braucht  man  eine  Tropfflasche  für 
das  Anästhetikum,  einen  Mundsperrer,  eine  Zungenzange,  eine  Brecb- 
schale  mit  Handtuch  und  einen  Stieitupfer  nebst  Tupfern  zum  Aus- 
wischen des  verschleimten  Rachens.  Als  Maske  ist  zweckmäßig  die 
von  ScHiMMELBLscu  odcr  EsMAHCH  angegebene,  bestehend  aus  sterili- 
sierbarem Drahtgestell  mit  Gazeüberzug,  zu  benutzen.  In  Kranken- 
anstalten iiält  man  sich  das  gesamte  Instrumentarium  samt  vorge- 
druckteu  Blockzetteln  für  statistische  Bemerkungen  in  einem  fahr- 
baren Tischchen  am  Kopfende  des  Kranken  bereit  (Fig.  4). 

Kompliziertere  Narkosenapparate  sind  im  allgemeinen  entbehr- 
lich. Zur  Narkose  verwende  man  stets  nur  reinste  Präparate  des  je- 
weiligen Narkotikums  von  anerkannten  Firmen. 

Zum  Beginn  der  Narkose  wird  der  Kranke  in  einem  ruhigen, 
gut  ventilierten,  warmen  Zimmer  in  bequemer  Rückenlage  mit  leicbt 
erhöhtem  Kopf  am  besten  gleich  auf  dem  Operationstisch  gelagert. 
Ueber  die  Knie  wird  ein  breit«r  Gurt  gelegt,  der  an  der  Unterseita 
des  Tisches  mit  Riemen  festgeschnallt  wird,  damit  der  Kranke  im 
Exzitationsstadium  mit  möglichst  geringer  Assistenz  auf  dem  Tisch 
gehalten  werden  kann.  Zum  gleichen  Zweck  werden  die  Hände  in 
irgendeiner  Form  am  Tisch  befestigt,  wobei  darauf  zu  achten  ist, 
daß  die  Oberarme  eventuell  durch  Unterschieben  von  kleinen  Hoiz- 
wollkissen  vor  Druck  der  Tischplatten  geschützt  werden  (Radialis- 
lähniung !).  Dann  läßt  man,  indem  man  den  Kranken  auffordert, 
bei  geschlossenen  Augen  und  Mund  ganz  ruhig  zu  atmen,  das  Nar- 
kotikum langsam  aus  der  Höhe  von  etwa  20  cm  einen  Tropfen  nach 
dem  andern  auf  die  trocken  aufgelegte  Maske  fallen.  Später  werden 
Kopf  und  Oberkörper  leicht  schräg  abwärts  geneigt,  um  das  Hinab- 
fließen von  Schleim  in  die  Bronchien  hintanzuhalten.  Zur  Vermeidung 
stärkerer  Abkühlung  wird  der  Patient,  soweit  die  Operation  nicht 
Freilegung  erfordert,  in  warme  Decken  eingehüllt  oder  erhält  einen 
besonderen  Operationsanzug. 

Stedien  der  Narkose :  Gewöhnlich  unterscheidet  man  mehrere 
Stadien  bei  der  Narkose,  das  des  Beginns,  der  Exzitation,  der 
Toleranz  und  des  Erwachens.  Doch  kann  das  eine  oder  andere 
der  Stadien  fehlen,  dieselben  können  unmerklich  ineinander  über- 
gehen. 
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Sehr  wichtig  ist  eiue  scharfe  Kontrolle  voa  Atmung, 
Puls,  Reflexen  während  der  ganzen  Dauer  der  Narkose, 
weil  wir  aus  ihnen  das  Herannahen  eventueller  Ge- 
fahren ersehen  können. 

Im  ersten  Stadium  schwindet  oft  sehr  rasoh  die  Schmerx- 
empfinduDg,  w&hrend  das  BewuStfiein  bis  ea  einem  gewissen  Grad«  nooh 
vorhanden  sein  kann.  DerFula  ist  schnell  und  voll,  die  Atmnag 
beschleunigt     nnd     tief,     die 


icht    sehr    weit, 
prompt 

al- 


Pnpillen, 

reagil 

anf    Licbteinfatl ,     der    Cor 

reflex  ist  dentlicb. 

Bei  kr&ftigen  Männern,  be- 
sonders bei  Potatoren,  schließt  sich 
an  dieses  Stadium  eine  heftige  1 
Erregung  an.  Unter  Sprechen,  ' 
Schreien,  Singen,  können  ausge- 
sprochene tonische  und  klonische 
Erimpfe  auftreten,  die  durch  Krampf 
der  Masaeteren  und  Zwerchfeli- 
krampf  und  damit  entstehender 
Cyanoee  des  Gesichtes  auf  den  un- 
erfahrenen Narkotiseur  beängstigend 
wirken.  Der  Puls  ist  stark  be- 
schleunigt, desgleichen  die  At- 
mung, wenn  sie  nicht  infolge 
der  Krampfan  stände  vorübergehend 
sistiert.  Die  Pupillen  sind  ziem- 
li^  weit,  aber  reagieren  noch 
deutlich,  wenn  auch  langsamer  als 
iu  vorhergehenden  Stadium. 

Wenn  gleichmaBig  Narkotikum 
weiter  gegeben  wird,  dann  weicht 
die  Ezzitation  bald  dem  Stadium 
der  Toleranz.  Arme  und  Beine  werden  allmählich  schlaffer,  auch  der 
Uaasaterenkrampf  löst  sich,  so  daß  oft  Zunge  und  Unterkiefer  zurück- 
sinken und  dadurch  die  Atmung  einen  schnarchenden  Charakter  annimmt. 
Das  Qesicht  wird  blaO,  die  Pupillen  eng,  der  Pupillarreflex  ist 
ganz  oder  naheeu  erloschen,  meist  auch  der  Comealreäez.  Der  Puls  ist 
langsam,  regelmäßig,  die  Atmung  ruhig,  regelmäßig,  zuweilen 
etwas  oberflächiich. 

Die  Kunst  des  Narkotiseurs  besteht  darin,  den  Kranken,  so  lange 
wie  nötig,  mit  kleinsten  Dosen  des  Narkotikums  gleichmäßig  im 
Tolerauzstadium  zu  halten,  ihn  weder  vorzeitig  aufwachen  zu  lassen 
noch  durch  Ueberdosierung  eine  Intoxikation  herbeizufilliren. 

Das  Erwachen  aus  der  Narkose  ist  ebenso  verschieden  wie  das 
Einschlafen.  Manche  Kranke  machen  wieder  eine  Art  Rauschzustand 
durch,  lachen  oder  weinen,  andere  erwachen  ziemlich  unvermittelt 
and  bleiben  sofort  munter,  meist  aber  tritt,  besonders  bei  Kindern, 
nach  kurzer  Erregung  und  nach  Erbrechen,  von  neuem  Schlafbedürfnis 
ein  und  ein  augenehmes  Gefühl  der  Ruhe.  Man  soll  dem  Kuhe- 
bedtlrfnis  der  Kranken  unbedingt  nachgeben.    Daß  der  Kranke  auch 


Fig.  4. 
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nJMdi  der  Narkose  während  der  Zeit  bis  zum  Erwachen  noch  einer 
geschulten  Aufsicht  bedarf,  versteht  sich  von  selbst.  Nach  dem 
definitiven  Erwachen  klagen  die  Kranken  vielfach  über  UebetkeiL 
Auch  stellt  sich  häufig  noch  mehrmaliges  Erbrechen  ein.  Erst  wenn 
dieser  Zustand  vorüber  ist,  beginnt  man  —  etwa  5 — 6  Stunden  nach 
der  Narkose  —  mit  der  Ernährung,  indem  man  den  Patienten  löffel- 
weise schwachen  Tee  oder  Wasser  zuführt.  Selterwasser  vermehrt  die 
Brechneigung.  Bei  tagelanger  hartnäckiger  Nausea,  die  man  fast 
nur  nach  Chloroformnarkosen,  äußerst  selten  nach  Aethernarkosen, 
beobachtet,  muß  künstliche  Ernährung  per  rectum  eingeleitet  werden 
(3.  Biätotherapie).  BeichUche  Zuführung  frischer  Luft  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Narkose  wird  von  günstigem  Einfluß  sein. 

Die  Dauer  der  Narkose  hat  8i<Ä  natürlich  ganz  nach  der  Art 
der  Operation  zu  richten.  Je  kürzer  die  Vergiftung  des  OrganlsmoE 
mit  dem  Narkotikum,  um  so  besser  für  unsere  Kranken,  wenn  wir 
auch  wissen,  daß  bei  vorsichtiger  Dosierung  selbst  mehrstündige  Nar- 
kosen von  nicht  zu  sehr  geschwächten  Menschen  ausgehalten  werden 
können. 

TTeble  ZuftUe  während  der  Karkose. 

In  jedem  Stadium  der  Narkose  können  StöniDgen  eintraten,  die 
leben  Bgef&hrlich  werden  können,  wenn  der  Narkotiseor  nicht  mit 
ihrer  Vermeidung  bezw.  Beb&mpfung  vertraut  ist. 

Mit  Recht  am  meisten  gefOrchtet  ist  die  primftre  Herzsyn- 
kope. Sie  kann  im  erstMi,  zweiten  und  dritten  Stadium  durch  L&hmong 
des  vasomotorischen  Zentrums  in  Form  einer  akuten  Herzschwäche  mit 
plötzlichem  HerzstillstaDd  eintreten, 
und  ist  meist  tödlich.  Beider  Aetber- 
narkose  ist  die  Synkope  iweifeUos 
seltener  als  bei  der  Chloroform- 
narkose. Die  Atmung  geht  mitunter 
noch  einige  Minuten  weiter,  ist  aber 
flach  und  unregelmEkQig.  Die  Papillen 
sind  ad  maximum  erweitert,  das  Ot- 
sicht  leichenblaQ.  Herzmuskelerkran- 
kungen, Status  thymicas,  schwere 
Anämien  finden  sich  öfter  als  Ur- 
sachen des  Zwischenfalles,  der  be- 
sonders bei  unvorsichtiger  Dosiernng 
eintreten  kann.  Die  Behandlung 
besteht  nach  sofortiger  Entfernung 
von  Chloroform  und  Maske  bei 
Beckenhochlagerung  in  Hei-zmassage 
nach  EöNio  und  Maas,  d.  h.  rfayÜi- 
mischem,  kr&f tigern  Beklopfen  der 
Herzgegend  mit  dem  Daumenballen  ca.  lOOmal  pro  Minute,  und  wenn 
nOtig  in  künstlicher  Atmung  (s.  u.).  In  verzweifelten  Fällen  kann  die 
direkte  Herzmassage  von  Nutzen  sein ;  die  subdiaphragmatische  Methode 
scheint  bessere  Resultate  als  die  thorakale  und  die  transdisphrag- 
(JiiBASz).  Daneben  werden  Analeptika  gegeben, 
ifusion  mit  Adrenalinzusatz   (s.  S.  598). 


matische    zu 

eventuell  eine  Kochsah 


Im  Falle  emee  Todes  in  der  Narkose  muQ  man  mit  Lbxeb  u.  a.  dringend 
empfehlen,  auf  dem  Totenscheine  als  Ursacbe  aiiEugeben:  Tod  in  Chloroform-  bttw. 
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AeÜmnarkoBe,  und  auf  eiaen  b^eiteaden  Bericfat  zu  vtrweiBra,  der  du  Indikktion 
■or  OperatioD  iind  NarlioM  eothalten  soll,  ferner  deu  Befund  der  VoruDUnuchaog 
(AoBschluß  von  Leiden,  bei  denen  AllgeiueiDaarkoae  nur  in  dringendeD  Fällui  erlaubt 
ist  und  Angabeu  Qber  die  eingeteiteteD  MaSnahnieD  zur  BeEämpfung).  Der  Be- 
richt wird  unter  Dam  entlicher  Aaffülinuig  der  sfimtlichen  Beteiligten  von  dem  ver- 
BOtwortlichen  Leiter  der  Nukoee  oder  der  Oper&tiun  unt«rzeichnet. 

Weit  weniger  ge&hrlich  ist  die  Aephyxie,  der  Respirationsetill- 
stand.  8ie  kann  die  verschiedensten  Ursachen  haben  und  ftuGert  sich 
verschieden. 

1.  Verlegung  der  Luftwege:  Im  ersten  Stadium  durch  Glottis- 
krampf  (meist  Folge  von  Ueberdosierung),  im  zweiten  Stadium  durch  An- 
preisen der  Zunge  und  Zwerchfellkrampf,  oder  gar  durch  Aspiration 
eines  Gebisses  und  dergl.,  im  dritten  durch  Zurücksinken  der  Zunge,  An- 
sammeln von  Schleim,  Speichel,  Blut  im  Bachen,  endlich  durch  Aspiration 
erbrochener  Massen.  Der  Kranke  macht  krampfhafte  Atembewegungen, 
ohne  dal!  Luft  in  die  Lungen  gelangt,  oder  er  rasselt  stark,  der  Puls 
ist  vorhanden,  aber  es  besteht  starke  Blauf&rbung  des  Geeichtes. 

Das  Atmungshindemis  muB  sofort  beseitigt  werden.  Lassen  sieh 
die  Eiefer  nicht  leicht  Offnen,  so  müssen  sie  mit  einem  zwischen  den 
letzten  Backenzähnen  eingeführten  Mundsperrer  geöffnet  und  offen  ge- 
halten werden,  während  die  Zunge  mit  einer  geeigneten  Zange  —  wir 
ziehen  die  Eugelzange  den  vom  ringförmigen,  quetschenden  Zangen  vor 
—  nach  vom  gezogen  wird  (Fig.  B).  In  der  Regel  jedoch  genügt  beim  ein- 
fachen Zurücksinken  der 
Zunge  folgender  Hand- 
griff,   der  gewöhnlich  als 

T.    ESMARCH-HEIBESOBCher 

Onft  bezeichnet  wird : 
Man  nimmt  den  Kopf 
zwischen  beide  flach  an 
die  Ohren  gelegte  H&nde 
und  schiebt  die  Spitzen 
der  Zeigefinger  hinter 
die  Kieferwiukel  und  die 
Daumen  auf  die  Stime 
des  Kranken;  dann  drückt 
man  mit  den  Zeigefingern 
den  Unterkiefer  sanft  so- 
weit nach  vorn,  dafi  seine 

Schneidezahne  vor  denen  des  Oberkiefers  stehen.  Der  einmal  vorgebrachte 
Kiefer  läGt  sich  mit  der  linken  Hand   dann  meist  allein  halten  (Fig.  6). 

Schleim,  Speichel,  Erbrochenes  muü  sorgfältig  mit  Stieltupfem  aus- 
gewischt werden,  soweit  man  die  Massen  nicht  durch  linke  Seitenlage 
des  Kopfes  entfernen  kann.  Die  leicht  rekliniorte  Lage  des 
Kopfes  wird  ein  Hinabfließen  von  Sekret  in  die  tiefei'en  Luftwege  am 
besten  verhindern.  Wir  bringen  deshalb  prinzipiell  alle  Patienten  in 
diese  Lage,  wenn  erst  das  Stadium  des  Beginnes  überwunden  ist. 

Die  künstliche  Atmung  kann  in  verschiedener  Weise  ausgeführt 
werden.  Wir  wenden  meist  die  Methode  von  Silvester  an.  Die 
Atmungswege  werden  freigemacht  (Kiefersperr er,  Zungenzange)  und  dann 
werden  rhythmische  Atmungsbewegungen  ausgeführt,  indem  der  hinter 
dem  Kopfende  des  Patienten  stehende  Arzt  oder  zwei  zu  beiden  Seiten 
des  Kranken   stehende  Assistenten   die   im   Ellenbogengelenk   gebeugten 


dby  Google 


Vorderarm«  des  Kr&nkan  faaitaD  und  sie  zur  Exspiration  beideraeits  fast 
seitlich  an  den  Brustkorb  andrücken,  w&farend  eur  Inspiration  beide 
Armn  unter  Streckung  kräftig  nach  oben  gezogen  werden  (Fig.  7  und  Sj. 


KünBÜlche  AtmoDg  nach  Silvrbtbb  (lospinüon). 


Unter  umständen  ist  die  Tracheotomie  nötig,  bevor  die  kflnst- 
licbe  Atmung  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann  (s.  8.  628).  Von 
Vorteil  ist  die  Verwendung  reinen  Sauerstoffes  ans  einer  Sftuer- 
stoffbombe  statt  gewöhnlicher  Lnft.  Eeinesfalla  dttrfen  Wiederbalebongs- 
Tereuche  zu  früh  abgebrochen  werden ;  es  sind  Fälle  bekannt,  in  Avelchen 
Scheintote  erst  nach  mehrstündiger  Arbeit  wieder  ins  Leben  in- 
rüokgerufen  wurden. 

Die  übrigeD  empfoblenea  Mittel,  wie  elektrische  Rözudk  der  Nn.  pfanDid, 
rhythmiBchea  Vorziehen  der  Zunge,  dürften  kaum  vou  Erfolg  begleitat  Min,  wess 
die  früher  erwähnten  nicht  zura  Ziel  geführt  haben. 


2.  Asphyxie  durch  Ueberdosierung:  Auch  im  Toleranz- 
stadium kann  es  durch  Ueberschreitung  der  zulässigen  Dosis  eines 
Narkotikums  zum  Atmungsatill stand  kommen.  Weite  reaktionslose  Pupillen 
sind  oft  schlimme  Vorboten  für  dieses  gefährliche  Ereignis.  Der  Puls 
ist  noch  vorhanden,  aber  nicht  selten  bereits  klein,  wenn  das  Unglück 
bemerkt  wird  und  kann  wenige  Minuten  nach  Eintritt  des  Ereignisses 
gleichfalls  aussetzen.  Schleunigste  Einleitung  künstlicher  At- 
mung undHerzmasaage  ktinnen  diePatienten  noch  retten. 

Das  Erbrechen  beim  Erwachen  brauchen  wir  dann  nicht  all- 
zusehr zu  fürchten,  wenn  wir  pflichtgemäß  bei  leerem  Uagen  narkotisiert 
haben.  Sollten  wider  Erwarten  Speisereste  beim  Erbrechen  heraufbe- 
fördert  werden  —  es  gibt  eben  immer  wieder  unvernünftige  Kranke  and 
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BD  aufmerksames  Wartepersonal  ■—  so  ist  Iiöcfaste  Vco-sidit  geboton,  damit 
es  nicht  zur  Aspiration  der  erbrochenen  Uassen  kommt.  Ee  darf  dann 
keioeafalls  der  Kiefer  nach  vorne  geschoben  gehalten  werden,  damit  der 
Kehldeckel  sieb  gut  auf  den  Laryox  legen  kann.  Zweckmäßig  wird  der 
Kopf  beim  Brechen  leicht  nach  links  gedreht,  wenn  nicht  an  der  linken 
Kopf-  oder  Halsseite  operiert  wird,  und  das  Auslaufen  der  FlttsBlgkeit 
durch  leichtes  Auseinanderhalten   des  Mundwinkels  befördert. 

Sehr  unangenehme  Folgen  kann  das  gedankenlose  und  nnvorsicbtige 
Bettipfen  der  Cornea  zum  Zweck  der  Prüfung  des  Oomealreflexes 
haben.  HombantentEtindung,  schwer  heilende  Ulcera,  kfinnen  zustande 
kommen.  Uan  schränke  deshalb  die  FrUfang  des  Cornea Ireflexes  mög- 
lichst ein.  In  den  meisten  F&llen  genügt  die  Orientierung  Über  den 
Papillarr eflex,  die  sieb  darch  einfaches  Oeffnen  und  Schliefen  der 
Lider  erreichen  l&Gt. 

Aucb  Verbrennungen  der  Cornea  und  der  empfindlichen  Ge- 
siofatshaut,  besonders  durch  Chloroform,  können  unangenehme  SchRdiguDgen 
hervorrafen.  Dieselben  lassen  sich  leicht  vermeiden,  wenn  man  die 
U&ske  nicht  so  naß  werden  l&St,  daB  sie  tropft. 

AnBer  der  oben  erwähnten  ßadialisl&hmnng  kommen  als  sogenannte 
Na  rkosenlahmungen  noch  in  Betracht  die  Plexuslähmungen,  welche 
dadurch  entstehen,  daB  die  Arme  bei  einer  länger  dauernden  Narkose  in 
hyperextendierter  Stellung  gebalten  werden,  und  so  ein  Teil  des  Nerven- 
geäecbtes  zwischen  Schlüsselbein  and  erste  Kippe  geklemmt  oder,  über 
den  Humeruskopf  ausgespannt,  überdehnt  wird.  Auch  am  Unterschenkel 
kennen  durch  Druck  der  Beinbalter  auf  den  N.  peroneus  recht  hart- 
näckige Lahmungen  herrorgerufen  werden.  Ftlr  zentrale  Lähmungen 
bei  Kranken,  die  au  Apoplexien  neigen,  and  für  hysterische  Lähmungen 
ist  die  Inhal ationsnarkose  nur  Gelegenheitsursache. 

Die  manchmal  im  AnscbluG  an  Narkosen  beobachtete  Gelbsucht 
—  bedingt  durch  Zerfall  roter  BIntkßrperchen  und  degenerative  Prozewe 
der  Leber  —  schwindet  gewöhnlich  spontan  in  wenigen  Tagen;  ebenso 
geht  in  den  meisten  Fällen  das  Auftreten  von  EiweiB  und  Zylindern 
im  Urin  rasch  zurück,  wenn  die  Kranken  vorher  keine  nachweisbaren 
Niersnveränderungen  hatten.  Bei  Nierenkranken  ist  die  Obloroform- 
narkose  kontraindiziert;  Äether  schädigt  die  Nieren  weniger. 

Dem  Eintreten  von  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien 
kann  man  durch  rationelle  Mundpflege  vor  der  Operation,  Verhinderung 
der  Aspiration  bei  dem  Eingriff  und  energische  Ventilation  der  Lungen 
nach  demselben  wirksam  entgegentreten.  Dem  PflegeperBonal  muS  die 
strikte Durchfflhrung  systematischer  Atemübungen  bei  alten  frisch  Ope- 
rierten, besonders  Laparotomierten,  zur  strengsten  Pflicht  gemacht  werden. 

Die  Schlaflosigkeit,  welche  dem  Patienten  die  erste  Nacht 
nach  einer  Operation  zia-  größten  Qual  machen  kann,  wird  jeder  humane 
Arzt  durch  Morphium  oder  ähnliche  Mittel  zu  heben  suchen. 

Während  die  bisher  besprochenen  Erscheinungen  sowohl  bei  der 
Chloroform-  wie  bei  der  Aethemarkose  beobachtet  werden  können, 
«bt  es  andere,  welche  bei  den  zwei  Narkosen  formen  verschieden  sind. 
Der  wichtigste  Unterschied  zwischen  beiden  Betäubungsarten  besteht 
darin,  daß  im  Beginn  der  Äethernarkose  der  Blutdruck  ver- 
mehrt wird,  das  Gesicht  des  Kranken  also  gerötet  erscheint,  der 
Puls  voll  bleibt,  während  bei  der  Chloroforranarkose  der  BInt- 
druck  sinkt.     Während    der    Chloroform nark ose    ist    deshalb    der 
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Puls  neben  der  Atmung  auch  dauernd  zu  kontrollieren,  während  bei 
der  Aethernarkose  eine  scharfe  Beobachtung  der  Atmung  im  Vorder- 
grund stehen  darf. 

In  der  speziellen  Teehnik  fär  die  Anwendnng  der  beldea  Nir- 
k«tika  machen  wir  heute  kaum  einen  Unterschied.  Wir  narkotisieren 
in  beiden  Fällen  mit  der  offenen  EsiiABCHSchen  Maske.  Beide  Nar- 
kotika werden  nach  der  Tropfmethode  gegeben,  der  Aether  oatQrlich 
in  größerer  Dosis  (bis  200  Tropfen  in  der  Minute)  als  das  Chloro- 
form (30 — 60  Tropfen).  Statt  des  reinen  Chloroforms  bedienen  wir 
uns  lieber  des  sogenannten  BiLLROTHSchen  Narkosengemisches,  be- 
stehend aus  drei  Teilen  Chloroform,  einem  Teil  Aether,  einem  Teil 
Alkohol  absolutus. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  im  Anfang  der  Aether- 
narkose, noch  vor  Eintritt  der  Exzitation,  bei  erhaltenem  Bewußtsein 
ein  Stadium  analgeticum  auftritt,  benützen  wir  für  kurzdauernde 
Eingriffe,  bei  welchen  sich  die  Lokalanästhesie  nicht  ausfuhren  läßt, 
den  von  Sudeck  in  die  Praxis  eingeführten  Aetherranscli. 

Wir  leiten  denselben  wie  jede  andere  Inhalationsnarkose  mit  der 
offenen  Maske  und  der  Tropfflasche  ein.  Um  den  richtigen  Zeit- 
punkt zum  Beginn  der  Operation  zu  finden,  lassen  wir  den  Patienten 
von  100  rflckwärts  zählen.  Sobald  sein  Zählen  unsicher  wird,  führen 
wir  den  Eingriff  rasch  aus.  Die  Analgesie  des  Aetherrausches  halt 
relativ  lange  an  und  läßt  sich  öfter  hintereinander  in  derselben 
Sitzung  durch  erneute  Aethergabe  hervorrufen.  Die  gebrauchte 
Menge  Aether  schwankt  zwischen  B— 25  g. 

Die  raae  Morphium-BkopolAmiDDArkoBe  gcHKEiDBKLiKi  bat  dch  in 
der  PrasiB  negpi  ihrer  Qefilirlichkeit  ala  Vollnarkoie  bisher  nicht  eing^äreert.  In 
manchen  Kliniken  wird  SkopolAmiomorphiam  atr  Unteatätznag  der  AUgemciD- 
Darkose  empfohlen,  nm  die  Aether-  und  Chlorofonodos«!  herabsiiMtia).  Hu 
injiziert  daan  bei  kr&fligen  Erwaohsenen  0,0005  Scopol,  hydrobiom.  und  0/)15  Umpb. 
hfdrochL  etwa  eine  Btiuide  vor  der  Operation,  bei  schwichlidieD  Indiridiiai  0,0003 
Scopol,  und  0,01  Morph.  Auch  zur  Uoteretfitzung  d«"  LobalanSatherie  wird  da* 
Mittel  mit  Nutaen  verwandt.  Man  kann  damit  die  pOTchieche  Unruhe  inntUcbet 
Ennken  vor  der  Operation  vermeiden.  Oanz  ohne  Oeiahr  siod  jedoch  anä  <&flM 
geringea  Doaen  Skopolamia- nicht. 

Die  rektale  Aethernarkoae  (Pieoooff,  Ddmobt  n.  a.)  sowie  die  intra- 
venöse Aethernarkose  von  Bubckhardt  können  für  die  allgemeine  Fraxia  noch 
nicht  empfohlen  weiden. 

Asepsis  und  Antisepsis  (Vorbereitung  zu  Operationen). 

Der  praktische  Arzt  wird  öfter  in  die  Lage  kommen,  die  Vor- 
bereitungen für  einen  größeren  operativen  Eingriff  bis  zum  Ein- 
treffen des  Operateurs  zu  leiten.  Der  Chirurg  wird  dankbar  sein, 
wenn  die  Vorbereitungen  möglichst  vollständig  waren.  Es  kann  nicht 
meine  Aufgabe  sein,  an  dieser  Stelle  das  Kapitel  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis erschöpfend  zu  behandeln.  Ich  will  auch  nicht  bei  der  Einrich- 
tung und  dem  Betrieb  des  modernen  Operationssaales  verweilen.  Eine 
kurze  Uebersicht  über  die  nötigen  Maßnahmen  zur  Durch- 
führung einer  aseptischen  Operation  möge  genügen. 

Wenn  Operationen  im  allgemeinen  auch  nur  in  wohleingerichteten 
Räumen  ausgeführt  werden  sollen,  so  kann  man  doch  auch  heute  noch 
gezwungen  sein,  bald  in  einer  elenden  Bauernhütte,  bald  in  einem 
eleganten  Privathaus  zu  operieren.  Obwohl  es  vorzügliche  Bücher 
über   die  zu   treffenden   Vorbereitungen   gibt   (Kocher,   Lbjahs   u.  a. 


dby  Google 


Thenpeutiuclie  Techoik.  601 

lehrt  die  tägücbe  Erfahrung,  daß  nicht  alle  Äerzte  mit  dem  vertraut 
sind,  was  dem  Chirurgen  in  einem  solchen  Falle  nottut.  Deshalb 
seien  die  wichtigsten  Forderungen  hier  wiederholt. 

Operttionsrftiim,  Instmmentariam.  Als  Operationsraum  ist 
ein    geräumiges,   möglichst    helles,   heizbares    Zimmer,    nach    Korden 

felegen,  auszuwählen.  Wo  Heizung  fehlt,  kann  man  sich  mit  AI- 
oholbecken  behelfen.  Bei  Nacht  muß  für  entsprechende  Beleuchtung 
gesorgt  werden.  Aus  dem  Kaum  sind  Vorhänge  und  alle  vorhandenen 
Möbel  zu  entfernen,  soweit  sie  nicht  für  die  Operation  gebraucht  wer- 
den. Nicht  zu  entfernende  Gegenstände  werden  mit  feuchten  Tüchern 
bedeckt.  Boden,  waschbare  Wände,  Türen  und  Fenster  werden  mit 
warmem  Seifenwasser  abgewaschen,  nicht  zu  waschende  Wände  mit 
Brot  abgerieben.  Dann  wird  das  Zimmer  nach  gründlicher  Lüftung 
bis  kurz  vor  der  Operation  verschlossen  gehalten.  Mit  Eecht  ver- 
wirft Lejars  das  gänzliche  Ausräumen  der  Zimmer,  sobald  es  sich 
um  dringliche  Operationen  handelt,  denn  dann  bedeuten  diese  Maß- 
nahmen ein  gefährliches  Aufwirbeln  monatelang  angesammelten 
Staubes.  Man  entfernt  in  diesem  Falle  nur  so  viel  Möbel,  daß  man 
Platz  hat  zum  Aufstellen  des  Operationstisches  (zwei  Bretter  auf 
Böcken  oder  langer  Holztisch  mit  harter  Matratze  oder  zusammen- 
gelegten wollenen  Decken,  Gummituch  und  Leintuch  bedeckt  usw.) 
und  zweier  kleiner  Tischchen  zu  beiden  Seiten  des  Operationstisches 
für  Kompressen,  Tupfer,  Nahtmaterial  bezw.  Instrumente  und  end- 
lich einiger  Kimer.  In  seinem  Bett  und  im  eigentlichen  Kranken- 
zimmer soll  der  Fatient  nicht  operiert  werden. 

Unsere  nächsteSorgehatderDesinfektlon  alles  dessen  zngelten,  was 
mit  der  Wunde  in  BerUbnmg  kommt.  Das  in  Dampf  zu  sterili- 
sierende Material  —  OperationsmänteP),  Operationstücher, Hand- 
tücher, Gummihandschuhe,  Kompressen,  Tupfer,  Verbandmaterial  — 
wird  der  Chirurg  in  der  Regel  steril  mitbringen ;  es  kann  hier  füg- 
lich übergangen  werden,  ebenso  das  spezielle  chirurgische  Instru- 
mentarium für  gröbere  Eingriffe.  Dagegen  ist  dafür  zu  sorgen,  daß 
sehr  reichlich  heißes  abgekochtes  Wasser  vorhanden  sei.  Da  es 
im  Interesse  der  Asepsis  streng  verpönt  wäre,  das  Wasser  zum  Ge- 
brauch einfach  aus  den  Kochtöpfen  in  sterile  Schalen  aus- 
zugießen, muß  ein  bis  zum  Griff  eintauchender  großer  Schöpflöffel 
mitgekocht  werden. 

Falls  Instrumente  und  Nahtmaterial  nicht  steril  vom 
Chirurgen  mitgebracht  werden,  was  unbedingt  vorzuziehen  ist,  müssen 
an  Ort  und  Stelle  Töpfe  zum  Auskochen  bereit  gehalten  werden; 
diese  werden  mit  1-proz.  Sodalösung  (2  Teelöffel  auf  einen  Liter 
Wasser)  zu  2/3  gefüllt  und  zum  Kochen  gebracht.  Erst  dann  wer- 
den die  Instrumente  eingesetzt  und  mindestens  10  Minuten  weiter- 
gekocht. Besonders  vorteilhaft  läßt  sich  für  diese  Zwecke  ein  Fisch- 
kessel  verwenden. 

Das    Ligatur-    und   Mahtmaterial^)    —    am    besten    feine 

1)  M&nt«l,  üperatioDstücher  etc.  werden,  wenn  sie  nicht  in  Dunpf  sterilisiert 
riod,   in    tochendes   Wtuiter  gelegp  und  noch  1—2  Btunden  gekocht.     In   der 

Sleicheo  Wriee  können  Tupfer,  Kompressen  und  Verband mftterial  behandelt  werden ; 
ie  enteren  werden  dann  am  besten  in  physiologischer  Eochsalzlöeung  gekochL  Nach 
dem  Gebrauch  nerden  sie  wie  gewöhnliche  Wische  eingeweicht,  '/,  Stnndc  in  Sräfen- 
waeser  gekocht,  ausgewaschen,  gespült  und  getrocknet 

2)  Catgut  verwenden  wir  so  gut  wie  nie,  wenn  nicht  zu  umgehen,  benütaen 
wir  das  Kuhn 'sehe  Steril-CatguL 
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Seide—  wird  nicht  in  Soda  ausgekocht,  da  seine  Haltbarkeit  dabei 
leidet,  sondern  5 — 10  Minuten  in  gewöhnlichem  Wasser  oder  l-prom. 
Sublimatiösung,  oachdem  womöglich  das  in  ihm  enthaltene  Fett  durch 
Einlegen  in  Aetlier  und  Alkohol  —  je  12  Stunden  —  extrahiert  wurde. 
Drains  werden  mit  den  Instrumenten  gekocht.  Nelaton- 
katheter  können  in  Wasser,  weniger  gut  in  Sodalösuug  gekodLt 
werden,  die  sogenannten  englischen  Katheter  aus  Seidengespinst 
mit  Ijackltberzug  vertragen  mehrfaches  Kochen  schlecht,  wenn  nicht 
besondere  Fabrikate  benützt  werden ;  sie  werden  gründlich  mechanisch 
gereinigt  und  im  Dampfsterilisator  oder  in  besonderen  Apparaten  mit 
Formälin  usw.  desinfiziert.  Patienten,  die  sich  selbst  katheterisiereo, 
sollen  nach  Marc  die  Katheter  für  24  Stunden  in  eine  l-prom.  Sab- 
limatlösung  legen  und  sie  dann  unabgetrocknet  in  Sublimatgaze  auf- 
heben. Möglichst  sofort  nach  dem  Gebrauch  werden  die  Katheter 
mit  Seifenwaseer  gewaschen,  mit  reinem  Wasser 
durchgespült  und  kommen  dann  wieder  in  die 
Sublimatlösung. 

Spritzen  aus  Glas  und  Kantschok  sind 
nicht  auskochbar  und  deshalb  zu  verwerfen.  Man 
wähle  solche  aus  Glas  und  Metall  mit  Asbest-, 
Dnrit-  oder  Metallstempel,  die  das  Kochen 
vertragen  {s.  o,  auch  bei  Ijokalanästhesie). 

Ein  recht  zweckm&ßiger  Sterilisator 
für  die  Praxis  ist  von  Schihhelbübch  ange- 
geben (Fig.  9). 

Der  mit  eiaent  Drahtkorb  Teraeheae  nntne  TtB, 
dee  AppoTBtM  diant  znm  Kochen  der  Instramente,  dtf 
obere  lom  SteriliBieren  von  Schüraen,  Decken,  Hand- 
t&chem  nnd  Verbandstoffen.  Don  reUtiv  leicht  tnna- 
port&blen  Apparat  wird  ane  genaneOelmtncbMUiramig 
beigegebai. 

Sterile  Schüsseln  bereitet  man  sich  leicht  und  rasch  durch 
Ausbrennen:  man  gießt  einige  Eßlöffel  Alkohol  in  das  emaillierte 
Gefäß,  zündet  denselben  an  und  dreht  die  Schüssel  dabei  so  nach  allen 
Seiten,  daß  der  brennende  Alkohol  die  ganze  Innenfläche  berührt. 
Strengeren  Anforderungen  entspricht  die  Sterilisation  mit  strömendem 
Dampf  oder  im  Trockensterilisator.  Für  gewöhnliche  Zwecke  dürfte 
je  eine  flache  Schale  für  Instrumente,  Nahtmaterial,  Kompressen  uud 
Tupfer,  sowie  je  ein  Waschbecken  für  antiseptische  Lösung  nnd 
Salzwasser  genügen. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  es,  daß  wir  für  die  Anwesenheit  min- 
destens einer  zuverlässigen  Person  Sorge  tragen,  welche,  ohne  bei 
der  Operation  selbst  mit  tätig  zu  sein,  Handreichungen  leisten 
kann,  zu  denen  keine  sterilen  Hände  nötig  sind. 

Die  Zahl  der  Assistenz  richtet  sich  ganz  nach  der  Größe  des 
Eingriffes,  der  Art  der  Narkose,  der  Gewohnheit  des  Operaleurs. 
Je  weniger  Hände  sich  an  einer  Operation  beteiligen,  um  so  mehr 
Fehlerquellen  sind  ausgeschaltet. 

Desinfektion  des  Openteors  und  des  Krsnken.  Erst  wenn  alle 
diese  Vorbereitungen  getroffen  sind,  wenden  wir  uns  der 
eigenen  Desinfektion  und  der  unseres  Kranken  zu. 

Unter  den  vielen  Desinfektionsmethoden  der  Hände  ist  die 
alte  FüRBRi.vGERSche  auch  heute  noch  der  besten  eine.  Wir  wenden 
sie  als  Normalverfahrea  an. 
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Unter  möglichst  warmem,  fUeöeDdem  oder  mehrfach  sewechndtem  Wauer  werdoD 
H&nd«  und  Vorderarnie  bis  über  die  EUeabogen  5  Minuten  lang  kräftig  eeeeift 
und,  beioDder«  Hohlhand  uod  Nägel,  tüchtig  mit  einer  auegekocht«n  WurzelBürBte 
bearbeitet.  Dann  werden  die  NS^  geschnitten,  so  daß  der  freie  N^elrand  nicht 
Unger  als  2  mm  ist  und  die  Untemi^räiime  mit  «nem  nicht  za  scharfen  Na^l- 
reiniger  gesäubert.  Auf  eine  zweite  5  Minuten  lange  Seifen  wasch  un?  folgt  kräftigee 
Abtrocknen  mit  dnem  rauhen  sterilen  Handtuch,  äodann  wird  die  Haut  durch 
3  Minuten  langes  Bürsten  mit  70— 80-proz.  Alkohol  weiter  entfettet  und  zur  Auf- 
nahme des  eif;entlichen  DeeinflcieDH  vorbereiteL  Als  solches  benutzen  wir  ein» 
',',-prom.  SublimatlOiung. 

Wer  Sublimat  nicht  verträgt,  mag  die  Besinfelftion  mit  der 
Spiritusabwaschung  abschließen  oder  l-proz.  Ijysol,  Wasserstoffsuper- 
oxyd, 1-prom.  iSublauiin  usw.  benutzen.  Auch  die  MiKuuczsche  Seifen- 
spiritusdesinfektion  ist  empfehlenswert,  besonders  wenn  Wasser  rar 
sein  sollte. 

Zu  allen  eitrigen  Operationen  beuUtzeu  wir,  um  unsere  Häude 
zu  schützen,  prinzipiell  sterile  Gunjmihandsclintie.  Wer  seiner 
Hände  sicher  ist,  kann  bei  aseptischen  Eingriffen  da.nn  auf  die  Hand- 
schuhe verzichten.  Daß  jeder  Arzt,  der  sich  mit  Operationen  abgibt, 
eine  rationelle  Kosmetik  seiner  Hände  durchführen  und  sie  vor  allen 
Schädigungen  bewahren  sollte,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Große  Sorgfalt  ist  auf  die  Vorbereitung  des  Kranken  zu 
verwenden.  Vor  jeder  größeren  Operation  sollte  man  demselben  die 
Wohltat  eines  warmen  Vollbades  angedeihen  lassen.  Mit  dem 
Baden  wird  am  Tage  vor  der  Operation  zugleich  das  Rasieren  der 
Operationsstelle  verbunden.  Desinfizierende  Umschläge  für  die  Nacht 
vor  der  Operation  haben  wenig  Zweck,  einem  Umschlag  mit  70-proz. 
Alkohol  kann  man  noch  am  ehesten  das  Wort  reden.  Nur  muß  man 
in  diesem  Falle  darauf  achten,  daß  der  Alkohol  verdunsten  kann 
(Durchlöchern  des  Billroth- Bat tistes),  sonst  erlebt  man  unangenehme 
Ekzeme. 

Die  Waschung  und  Desinfektion  der  Haut  des  vollständig  ent- 
kleideten und  mit  frisch  gewaschenen  Tüchern  bedeckten  oder  mit 
einem  Operationsanzug  versehenen  Kranken  erfolgt  kurz  vor  der 
Operation  nach  den  gleichen  Prinzipien  wie  die  Desinfektion  der 
eigenen  Hände,  und  zwar  durch  den  bereits  desinfizierten  Arzt.  Nur 
pflegen  wir  zwischen  der  Seifen-  und  Alkoholdesinfektion  des  Kranken 
eine  Abreibung  der  Haut  mit  Aether  einzuschieben. 

Für  sehr  eilige  Eingriffe  genügt  die  Desinfektion  mit  Jodtinktur 
nach  0  BOSSICH. 

Wir  rasieren  bei  dieser  Desinfektion tmethode  trocken  mit  einem  scharfen  Bftsier- 
messer.  reiben  die  Haut  mit  Benzin  th  und  streichen  ohne  vorher^ende  S«dfen- 
waschung  dae  OperationsfeM  breit  mit  Jodtinktur  an.  Das  geschieht  mit  einem 
Tnpfer,  der  mit  einer  Pinzette  gefaSt,  und  auf  den  gewöhnliche,  10— 12-proi.  Jod- 
tinktur g»^»een  wird.  Es  folgt  die  sterile  Abdeckung  des  üperationsgeEietes  und 
dann,  nach  Einleitung  der  Narkose,  ein  zweiter  Jodtinktnranstrich,  Nach  Vollendung 
der  Operation  wird  me  Nahtreihe  noch  einmal  mit  Jodtinktur  bestrichen  und  dann 
dn  Verband  aus  steriler  Oaze  angelegt  Da  wo  zwei  Hautflächen  sich  berühren 
(Skrotum,  Achselhöhlen),  vermeiden  wir  die  Jodtinkturdeeinfektion  entweder  ganz  oder 
waschen  das  Antiseptikum  vor  Anlc^ng  des  Verbandes  mit  Alkohol  aus,  da  sonst 
Ekzeme  entstellen  können.  Grober  Sämutz,  wie  Schmieröl,  Teer,  wird  am  rascbesten 
mit  einer  kräftigen  Abreibung  mittels  Benzin  oder  Terpentin  beseitigt. 

Falls  in  Sarkose  operiert  werden  soll,  wird  nach  vollendeter 
Waschung  das  Operationsgebiet  mit  einem  sterilen  Tuch  bedeckt  und 
mit  Mullbinden  eingewickelt.  Andernfalls  wird  sofort  die  weitere 
Umgebung  des  Operationsfeldes  mit  sterilen  Tüchern  iU)gedeckt,  so 
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daß  nur  nocti  das  Operationsgebiet  in  Ausdehnung  des  beabsichtigten 
Schnittes  und  das  Gesicht  freiüegen.  Bei  Operationen  am  Gesicht 
-selbst  und  am  Hals  wird  der  behaarte  Kopf  durch  Bindenein wickelung 
oder  durch  eine  ausgekochte  Gummikappe  vom  Operationsgebiet  aus- 
geschaltet. 

Soll  unter  EsMABCHScher  Blutleere  operiert  werden,  so  wird  die 
Anlegung  der  Binde  möglichst  erst  in  Narkose  vorgenommen. 

Nach  der  Operation  und  Anlegung  des  Verbandes  wird  der 
Kranke  in  ein  gut  vorgewärmtes  Bett  gebracht  und  mit  frischer, 
warmer  Wäsche  bekleidet.  Durch  die  Unachtsamkeit  des  Pflege- 
personals sind  schon  viele  Kranke  im  Dämmerzustand  nach  der  Nar- 
kose verbrannt  worden.  Der  Arzt,  der  den  Transport  Überwacht, 
kontrolliere  deshalb  die .  im  Bett  befindlichen  Wärmeflaschen  oder 
-krüge  auf  ihre  Temperatur.    (Siehe  auch  Kapitel  „Krankenpflege",) 

Es  ist  wichtig,  sich  vor  jedem  operativen  Eingriff, 
Auch  dem  scheinbar  ganz  gefahrlosen,  der  Einwillignng 
des  Kranken,  bei  Minderjährigen  derjenigen  der  Eltern 
oder  deren  Stellvertreter  zu  versichern. 

Punktion  und  Injektion. 

Diese  ungemein  häufigen  und  anscheinend  so  leichten  Eingriffe 
sieht  man  immer  wieder  falsch  ausfuhren,  so  daß  es  sich  in  der 
Tat  lohnt,  ihnen  ein  paar  Worte  zu  widmen. 

Die  Punktion  dient  zur  Entleerung  von  Exsudaten  oder  Trans- 
sudaten aus  den  großen  Körperhöhlen,  sowie  zur  Erkennung  und  Ent- 
fernung pathologischer  Flüssigkeitsansammlungen  aus  den  tieferen 
Gewebsschichten. 

Je  nach  der  Körpergegend,  der  Konsistenz  des  zu  entfernenden 
Inhaltes,  der  Tiefe  der  zu  punktierenden  Abszesse,  Cysten,  bedürfen 
wir  ganz  verschiedener  Instrumente,  von  einer  feinen  Pravazsphtze 
bis  hinauf  zum  dicken  Troikart.  Auch  Bohrer  können  in  seltenen 
Fällen  nötig  werden. 

InstnunentariDm :  Die  ungeheure  Auswahl  tod  Spritzen,  welche  wir  hMte 
auf  dem  Markt  finden,  beweist,  dmfi  das  Ideal  eaner  Punktionsapritze  noch  au  m- 
fuden  ist  Zu  verwerfen  sind  alle  äpritzen,  die  sich  nicht  auskochen  lannm 
Wir  kommen  in  der  Praxis  mit  einer  Spritze  von  1,  nod  einer  Bolchen  t<» 
10  ccm  Inhalt  aus.  Die  Hülse  der  Spritze  muS  aus  Olas  sein,  damit  man  dn 
Inhalt  und  die  Menge  deeaelben  prüfen  kann.  Spritzen  mit  einKeBchliffenem  OIa>- 
oder  Metallkolben  iLuEBsche,  Rekordepritzen)  eind  teuer  und  eignen  eich  noi 
zur  Aspiration  dünner  FlÖBBigkeiten.  Im  übrigen  sind  sie  den  Spritzen  weit  vor- 
zuziehen, deren  Kolben  mit  einem  Dichtu n gern atcrial  (Fiber,  Asbest,  Durit  sind  ^i, 
Gummi  und  Leder  zu  verwerfen)  veraehen  sind,  gel batvera ländlich  muß  eich  da» 
Dichtungstnaterial  leicht  auswechseln  lassen,  und  eine  Verbreiterung  des  Stempels 
durch  Schrauben  Wirkung  zulassen. 

Will  man  gröSeie  Flüssigkeit« mengen  mit  einer  kleinen  Spritze  herauszidieii, 
ohne  die  Spritze  jedesmal  von  der  Hohlnadel  abnehmen  zu  müssen,  so  schaltet  man 
zweckmäßig  zwischen  Spritze  und  Hohlnadel  einen  kleinen  Zweiweghahn  ein,  desMD 
einen  Arm  msn  mit  einem  Gummischlauch  in  Verbindung  setzt. 

Die  Hohlnadeln  ,  aus  Stahl,  müssen  genau  auf  die  Spritze  passen.  Dieaelbefi 
sollen  offen  in  einem  Qefäß  an  der  Luft,  nicht  in  einem  geschlossenen  OeflB  auf- 
bewahrt werden,  weil  sie  sonst  rosten.  Stets  müssen  sie  mit  einem  Draht  ala  Mandrin 
versehen  sein. 

Man  überzeugt  sich  von  dem  ^tcn  Paaseu  der  Nadeln  auf  die  Sprit »e 
dadurch,  daß  man  die  Hohlnadel  in  einen  Kork  aticht,  und  dann  die  mit  WaaMC 
cefüllt«  Spritze  auf  die  Nadel  setzt;  bei  stärkerem  Druck  soll  eich  kdn  Tropfen 
Flüssigkeit  an  der  Ansatzstelle  der  Nadel  entleeren. 
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N^MD  der  Spritze  kommt  bei  PimktioiieD  der  Troikart  zur  Verwendunz. 
Detselbe  besteht  au»  einem  Stilett  und  der  Hülse.  Das  Stilett  muB  ranz  aus  Met^l 
(wn;  die  älteien  Troikaj-ts  mit  Hol^riff  aiad  zu  verwerten.  Er  Ifiuit  vorne  io  aine 
hwuitchari  geechliffene,  dreibanti^  Spitze  aua.  Die  Hülse  mufi  dem  Btilett  stramm 
anfeitzea.  Vorn  ist  sie  meist  mit  zwei  LöngsschlitzeD  venehea,  um  ein  festes  Ad- 
■chlieöen  des  Tordereti  Endes  an  das  8tilett  eu  garantieren.  Hinten  trägt  sie  eine 
Schildplatte,  welche  das  HineinrutscheD  in  die  zu  panktierende  Höhle  verhindert. 

Zu  allen  Probepanktionen  hält  man  sich  ein  gterilee  Reagenzröhrchen  und  eine 
kläne  Schale  mit  steriler  Flüssigkeit  (NaOl,  Borwasserl  bereit. 

Auch  für  den  kleinsten  Eingriff  ist  eine  sorgfältige  Desinfektion 
der  eigenen  Person  «nd  des  Kraiiken  Vorbedingung;  an  letzterem  ge- 
Dttgt  der  Jodanstrich  nach  Gkossich  (s.  S.  603),  Für  die  Wahl  der 
Einstichstelle  ist  wichtig,  daß  größere  Gefäße  oder  Nerven  geschont 
werden.  Punktionen  mit  feiner  Nadel  können  ohne  Anästhesie  aus- 
geführt werden,  sonst  ist  Lokalanästhesie  anzuwenden   (s.  dort). 

Die  Hohlnadel  allein,  der  Troikart  bzw.  die  Spritze  samt  Hohl- 
nadel —  je  nach  der  Größe  des  Instrumentes  —  wird  in  die  rechte 
Hand  genommen,  so  daß  der  Griff  sich  in  die  Hohlhand  einstemmt, 
während  Daumen  und  Mittelfinger  den  mittleren  Teil  des  Troikart« 
fixieren  und  der  Zeigefinger  diejenige  Stelle  der  Nadel  markiert, 
bis  zu  welcher  man  in  die  Tiefe  dringen  will  (Fig.  10). 


Fig.  10.     Haltung  den  Troikart« 


Die  linke  Hand  hindert  den  zu  punktierenden  Hohlraum  durch 
leichtes  Entgegendrücken  des  Inhaltes  am  Ausweichen.  Dann  wird 
du  Instrument  mit  einem  kräftigen  Ruck  rasch  eingestoßen,  nicht 
etwa  langsam  eingedrückt  Sobald  man  sich  in  dem  Hohlraum  be- 
JGiodet  —  der  Geübte  fühlt  dies  an  der  Verminderung  des  Gewebs- 
widerstaudes  meist  sehr  gut  —  läßt  man  die  Flüssigkeit  auslaufen 
oder  saugt  sie  mit  genau  passenden  Spritzen  an.  Mitunter  verstopft 
sich  die  Kanüle  sehr  bald  durch  Fibrinflocken,  Blutgerinnsel  a.  a. ; 
dann  führt  man  den  Mandrin  oder  eine  feine  Sonde  ein.  Auch  Ver- 
dünnen des  Äbszeßinhaltes  durch  Einspritzung  physiologischer  Koch- 
salzlösung leistet  oft  gute  Dienste.  Wenn  der  Hohlraum  ziemlich 
entleert  ist,  drängt  man  den  Rest  der  Flüssigkeit  mit  der  linken 
Hand  von  neuem  nach  der  Richtung  der  Nadel.  Die  Entfernung  der 
Nadel  geschieht  gleichfalls  durch  einen  kurzen  Ruck,  indem  die  linke 
Hand  die  Umgebung  der  Punktionsstelle  fixiert. 

Einer  Punktion  mit  einem  dicken  Troikart  muß  itcto  eine  kurze  Inzision 


Als  Verband  genügt  bei  Verwendung  dünner  Nadeln  ein  Zink- 
pflaster, sonst  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  Tupfer  und  be- 
festigt diesen  durch  einen  Heftpflasterstreifen. 

Das  gleiche  Instrumentarium,  das  man  zur  Punktion  braucht, 
ist  zur  Injektion  nötig.  Für  viele  Injektionen  genügt  die  alt- 
bewährte Pravazspritze.     Die  Nadel  muß  scharf  und  dünn  sein,  be- 
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sonders  vorzuziehen  sind,  weil  sie  nicht  rosten,  Platiniridiumnadelii : 
nur  muß  man  darauf  achten,  daß  die  Legierung  nicht  gar  zu  weich 
ausgefallen  ist,  da  diese  Nadeln  sich  dann  leicht  verbiegen.  Die 
Haut  wird  an  der  Stelle  der  Einspritzung  mit  Benzin-  oder  Äether- 
tupfer  abgewis(it  und  dann  die  gefüllte  und  von  Luftblasen  befreite 
Spritze  nach   Fig.    11    mit  der  rechten  Hand  gefaßt,   während  die 


Fig.  11.     SnbkutoDB  lDJGkti< 


linke  eine  dicke  Hautfalte  des  Kranken  aufhebt.  Dann  wird  die 
Nadel  mit  einem  kurzen  Ruck  etwa  2  cm  tief  in  das  lockere  Binde- 
gewebe der  Subcutis  eingestochen.  Die  Spritze  wird  dabei  so  ge- 
halten, daß  die  Nadel  der  Hautoberfläche  ziemlich  parallel  ist. 
Stellen,  an  denen  deutlich  Venen  durchschimmern  oder  der  Knoc-hen 
dicht  unter  der  Haut  zu  fühlen  ist,  muß  man  vermeiden.  Ist  der 
Inhalt  der  Spritze  durch  langsames  VorwärtsdrQcken  des  Stempds 
unter  die  Haut  gebracht,  so  zieht  man  die  Kanüle  mit  einem  kurzen 
Euck  heraus  und  sucht  die  unter  der  Haut  fühlbare  Stelle  darch 
leichtes  Streichen  zu  verteilen.  Ein  Verband  der  kleinen  Binsüch- 
stelle  kann  gewöhnlich  enthdirt  werden. 

Huitpanktion :  An  der  Haut  wird  die  Punktion  als  „Haiit- 
drainage"  zur  Behandlung  des  Hydrops  anasarka  aasgefillirt. 

Als  iDstrument  dieoeii  die  OoBSCHMANNscheD   flachen,  auf  d«m  Qneochnltt 

elliptiecben  KanSten  mit  Tome  luicettf Crmigem,  zweiechDeidigem  Stilett.  Ein  släaUdi 

breiter,haadlicherEDOpf  wn  obsn 


Ende  erleiclitert  d*B  nucbe  Sia- 
etechen  (Fig.  12).  Andere  Inatni- 
meate  eiud  von  Southey,  tod 
Ed.  MCilles  angt^ben. 

Unter  aseptischen  Kau- 
telen  wird  je  eineNadel  ent- 
weder an  den  abhängigen 
Partien  des  Leibes  oder 
an  der  Außenseite  der  Un- 
terschenkel schräg  bis  in  die 
Subcutis  (nicht  tiefer)  ein- 
gestochen. Die  Mündung  der  Kanüle  bringt  man  mit  einem  vorher 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllten  Schlauch  in  Verbindung 
und  leitet  diesen  in  ein  am  Boden  stehendes  Gefäß,  das  gleichfall» 


^ 
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NaCI-Wasser  enthält  (Heber Wirkung).  Ein  lockerer  Gazeverband 
schützt  die  Puuktionsstelle.  Sublimat  und  Karbol  statt  der  Kochsalz- 
lösung sind  zu  verwerfen,  da.  sie  leicht  Gerinnung  der  Oedemflltssig- 
keit  hervorrufen.  2—  4  Röhrchen  genügen  gewöhnlich  zur  Punktion. 
Mehr  Kaniilea  machen  den  Kranken  gar  zu  unbeweglich.  Die  Kantllen 
werden  nach  1—2  Tagen  entfernt  und  die  Wunden  mit  einem  sterilen 
Tupfer  und  Heftpflaster  verschlossen.  Nachsickern  von  Flüssigkeit 
sucht  man  durch  leichte  Kompressiousverbände  mit  sterilen  Zellstoff- 
kissen und  Hochlagerung  zu  beheben.  Strengste  Asepsis  ist  dringend 
dabei  geboten ;  denn  die  Wundinfektion  bildet  fast  die  einzige  Gefahr 
des  Eingriffes. 

laiektiiiiiathermpi«  bei  Syphilis:  «>4iie«kdlberprlifiiu«to:Di6sabkutane 
roieibung  des  Quecksilben  kaim  in  Form  dv  Injektion  gelöster  oder  un- 

äelöeter  PräpAiste  erfolKen,  letztae  wirken  im  allgemdnea  atärtcer  und  sicherer, 
och  sind  sie  in  bezug  auf  Nebenwirkungen  weniger  berechenbar.  Die  InjektSone- 
methode  hat  die  Annehmlichkeit  der  genaueren  DoHierung  vor  der  InuüktioDS- 
methode  voraus,  aber  die  MÖgUchkeit  des  Eintrelens  sehr  hejtiger  BchmerEen,  auch 
bei  ein waada freier  Tachnik,   ist  geeignet,  ihre  Anwendung  zu  beechiänken. 

ProphyJ  ak  tisch  sind  die  Mafinahmen  zutreffen,  die  bei  der  InunktioDsbur 
beeprochen  sind  IS.  641). 

Zu  Quecksilberia jeküonen  verwendet  man  statt  der  stfihlenwn  Hohlnadeln  bewer 
Platin-IndiuinkaDÜien,  die  nicht  ange^ffen  werden,  femtf  Spritzen  gaos  aus  Olaa, 
I.  B.  die  LuERsche  Spritze. 

Die  Injektionen  machen  wir  ausschließlich  intramuskulär,  und 
zwar  in  die  Glutäalmuskeln  gut  oberhalb  der  Sitzknorren,  damit  die 
Kranken  nicht  am  Sitzen  behindert  sind.  Nach  Joddesiofektion  der 
Haut  (s.  S.  581)  wird  unter  streng  aseptischen  Kautelen  mit  min- 
destens 6 — 7  cm  langen  Nadein  —  das  Fettpolster  ist  besonders  bei 
Frauen  in  dieser  Gegend  oft  beträchtlich  —  rasch  bis  in  die  Musku- 
latur eingestochen.  Befindet  sich  die  Nadelspitze  in  einer  Vene  (Aus- 
fließen von  Blut),  so  muß  sie  so  weit  zurückgezogen  oder  vorgeschoben 
werden,  daß  man  sicher  ein  Gefäß  vermeidet.  Dann  injiziert  man  das 
gewünschte  Quantum  durch  langsames  Vorschieben  des  Spritzen- 
stemp^.  Stellen,  an  welchen  sich  Beste  eines  früheren  Depots  zeigen, 
sind  streng  zu  vermeiden,  da  sich  sonst  sehr  starke  Schmerzen  ent- 
wickeln können.  Nach  der  Injektion  verteilt  man  die  eingespritzte 
Masse  durch  leichtes  Massieren  und  bedeckt  die  Inj  ektionss teile  mit 
eisem  Zinkpflaster. 

Wir  verwenden  von  den  nnldalicheu  Salien  10-proz.  Emokioaen,  von  denen 
wir  hä  der  ersten  Injektion  nttr  kleine  Hennn,  0^5 — 0,5  eiusinitzen,  und  gAeo  erst 
dann  zur  toIIId  Dosis  über,  wo»  wir  uns  Ibäscugt  babm,  daB  der  Kranke  gegen 
Qaednilber  nicht  abnorm  empfindlich  ist.  Als  unlösliche  Mittel  kommen  besonders 
in  Betracht:  Bp.  Sydrarg.  chloral.  vap<ir.  parat.  1,0,  Paraff.  liq.  10,0  nach  dem  Um- 
«diütteln  alle  6  Tage  \  Fravazspritze,  im  ganzen  5 — 7.  Oder:  Hydrarg.  laücyL.  Ifi, 
ftirajr.  liq.  10.0,  wöchentlich  1—^  ^ritzen,  im  ganzen  10^12. 

Die  löalichen  Quecksilberpraparste,  die  zwar  raacher  anfgenonunen,  ^er  auch 
»chneller  wieder  au^eschieden  werden,  müssen  wesentlich  öfter  eingespritzt  werden. 
Wir  verwenden  mit  Vorliette;  Hydrarg.  bichiorat.  O.IB,  Jfatr.  chloral.  pur.  i,s,  Aq.  d«ti. 
iOfi  täglidi  1  Spritze,  in  Summa  30—40  zu  einer  Kur. 

I>>  rarliek-Hata  N«.  MS  (SalTUBan).  Obwohl  ein  endgnltigee  Urtdl  aber  die 
ewe^m&SigHt«  Technik  dm  Einverldbunc  dee  DioxjamidoarseBobeoBols  wdil 
noch  nicht  KoffiUt  weiden  kann,  sü  hier  (bs  Wichtigste  kurz  tnaammengeÄUBt.  Die 
intramuBKulSre  Injektion  dee  Ifittels  scheint  nach  den  bisherigen  BÖIchten  die 
nachhaltigere  und  intensivere  Wirkung  zu  entfalten;  noch  rascher  zum  Ziel  jedoch 
führt  die  freilich  etwas  schwierigere  intravenöse  Injektion,  besonders  wenn  man  ihr 
nach  48  titunden  eine  intramuskuläre  folgen  l£ät.  Kontraindiziert  sind  loiseit  beide 
Uethoden  bei  weit  fortgeschrittenen  degenerativen  Proeessen  des  Zentralnervensyatema, 
ba  Artcriosklerotikem ,  bei  fiinktion eilen  Störungen  der  Herztitigkeit,  beeonders 
Angina  pectoris. 
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Unter  den  verschiedenen  angegebenen  Methoden  kann  man  fflr 
die  intraglutäale  Einverleibung  die  Vorschrift  von  Alt  em- 
pfehlen. 

Das  in  zugeschmolzenen  Phiolen  ausgegebene  Präparat  enthSlt 
0,6  g  Salvarsau.  In  ein  steriles  schlankes  Maßgefäß  mit  engem  Hals 
und  eingeschliffenem  Stöpsel  von  ca.  100  ccm  bringt  man  etwa  30 
Glasperlen  mittlerer  Größe,  wie  sie  zum  Füllen  der  Federstftnder  ver- 
wendet werden,  fägt  10  ccm  steriles  Wasser  und  dann  die  Substanz,  meist 
die  Einzeldosis  von  0,3^0,5  g  bei;  durch  kurzes  energisches  Schütteln 
wird  die  ganze  Substanz  vollkommen  klar  gelöst.  Dieser  Losung  fOgt 
man  auf  je  0,1  g  Substanz  0,5  ccm  steriler  N^ormalnatronlauge  zu  und 
schüttelt  wieder  i/»  Minute  energisch.  Dann  erhält  man  eine  voll- 
kommen weinklare  Lösung,  die  durch  weiteren  Wasserzusatz  bdiebig 
verdünnt  werden  kann.  Da  das  Präparat  nicht  immer  gleich  löslich 
ist,  kann  ein  geringes  Mehr  oder  Weniger  an  N. -Natronlauge  zur  Er- 
zielung weinklarer  Lösung  erforderlich  sein.  Nun  wird  bis  zum 
Strich  20-30  mit  sterilem  Wasser  nachgefüllt,  eventuell  nach  vor- 
heriger Beifügung  eines  sterilen  Anästhetikums,  z.  B.  einer  Ampulle 
Eusemins.  Sodann  wird  je  eine  Spritze  mit  der  Hälfte  des  Zylinder- 
inhaltes tief  in  die  rechte  und  in  die  linke  Glutäalmuskulatur  unter 
aseptischen  Kautelen  langsam  eingespritzt.  Der  Eingriff  wird  in 
Bauchlage  vorgenommen,  welche  der  Kranke  noch  ^/g  Stunde  inne 
hält.  Eventuell  eintretende  Schmerzen  bekämpft  man  mit  Opiumzftpf- 
chen  oder  mit  der  elektrischen  Heißluftdusche. 

Zur  intravenösen  Injektion  wird  die  Lösung  stärker  ver- 
dünnt, sonst  ist  die  Vorschrift  von  Hoppe  und  Schreiber  der  vorigen 
durchaus  ähnlich :  In  einen  250  ccm  fassenden  Meßzylinder  mit  Glas- 
stöpsel kommen  10 — 20  ccm  sterilen  Wassers,  darauf  die  Substanz 
(0,3  für  Frauen,  0,4  für  Männer).  Nach  energischem  Umschtttteln  und 
Lösung  der  Substanz  füllt  man  den  Zylinder  mit  physiol.  NaCl-Lösong 
auf  100,  fügt  dann  pro  0,1  g  Substanz  etwa  0,7  ccm  steriler  Nonnal- 
natronlauge  zu  und  schüttelt  wieder  kräftig  um,  bis  der  entstandene 
Niederschlag  vollkommen  gelöst  ist.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so 
werden  vorsichtig  noch  einige  Tropfen  der  Natronlauge  zugesetzt, 
bis  die  Lösung  weinklar  ist;  dann  füllt  man  mit  steriler  physiol.  NaCl- 
Lösung  auf  200 — 250  ccm  auf.  Zum  Lösen  und  Nachfüllen  benutzt 
man  am  besten  erwärmtes  Wasser.  Die  Lösung  wird  dann  aas  einem 
sterilen  Becherglas  mit  der  Spritze  aufgesogen. 

Die  intravenöse  Infusion  kann  entweder  nach  der  auf  S.  620  ge-. 
gebenen  Vorschrift  ausgeführt  werden.  Hoppe  und  Schreiber  mau:heii 
sie  mit  einer  LcERschen  Spritze  und  einer  besonders  konstruierten 
Kanüle,  ohne  die  Haut  zu  inzidieren  und  die  Vene  freizulegen. 

Das  Verfahren  für  den  praktischen  Arzt  wird  rielleicht 
das  folgende  von  Kromeyek  und  Volk  empfohlene  werden.  Man  läßt 
sich  durch  Verreiben  einer  bestimmten  Menge  des  unveränderten,  in 
zugeschmolzenen  Phiolen  verwandten  Präparates  in  einem  stenlen 
Forzellanmörser  eine  lO-proz.  Paraffinemulsion  des  Mittels  herstellen; 
1  ccm  der  Emulsion  enthält  also  0,1  g  Salvarsan.  Vor  dem  Gebrauch 
bis  Kum  Verschwinden  jeden  Bodensatzes  zu  schütteln!  Vor  Licht 
zu  schützen!  Als  Spritzen  dienen  die  bei  der  Hg-Injektion  beschrie- 
benen; die  Platiniridiiimkanülen  wähle  man  etwas  dicker.  Die  In- 
jektion wird  subkutan  in  einer  Gesäßhälfte  verteilt,  je  0,1 — 0,2 
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an  verschiedene  Stellen,  in  Summa  0,5  g  des  Präparates,  also  5  ccm 
der  Emulsion.    Die  Injektion   soll   fast  immer  schmerzlos  sein. 

Es  ist  bereits  eine  Keihe  Ton  ZnBuumenBtellungen  zweckm&Siger  Beetecke  im 
Huidd.  Ud>er  das  eodoitldKe  Instmmentarium  ist  erst  ein  Urteil  tu  ffiUen,  wenn 
die  zweckmäfligste  Art  der  Einverleibung  fcetstehL 

Die  intraveDöse  Injektion  ist  schmerzlos.  Einzelne  von  unseren 
Kranken  klagten  während  und  kurz  nach  der  Infusion  über  Augen- 
fliiDmem,  Ohrensausen  und  Hämmern  im  Kopf,  Erscheinungen,  die 
jedoch  sehr  rasch  vorübergingen  und  nie  ernsteren  Charakter  an- 
nahmen. Bisweilen  beobachteten  wir  wie  andere  einige  Stunden  nach 
der  Injektion  Schuttelfrost  und  Temperaturanstieg  bis  40".  Auch  diese 
Erscheinung  geht  in  wenigen  Stunden  zurück.  Andere  Kranke  klagen 
vorübergebend  über  Uebelkeit,  es  kommt  auch  einmal  zu  Erbrechen, 
leichte  Durchfälle  sind  beobachtet  worden,  einige  Male  Urticaria,  all- 

femeinc  Abgeschlagenheit.  Bei  Berücksiclitigung  der  oben  besprochenen 
loQtraindikationen    scheinen    sich    schwerere    Komplikationen    aus- 
schließen zu  lassen. 

Wie  es  mit  der  Kombination  des  Verfahrens  mit  der  Hg-  und 
Jod-Therapie  steht,  muß  erst  noch  die  Zukunkt  lehren. 

Die  Punktion  sabknUner  kalter  Abszesse  führen  wir  gewöhnlich 
mit  einer  Kanüle  mittleren  Kalibers  ohne  vorherige  Hautinzision  in 
der  oben  angegebenen  Weise  aus.  Sollte  viel  Fibrin  vorhanden  sein, 
80  punktieren  wir  mit  dem  Troikart  (nach  Hautinzision).  Man  muß 
sich  hüten,  an  der  dünnsten  Stelle  der  Haut  —  es  ist  dies  nichtimmer 
die  größte  Konvexität  des  Abszesses  —  za  punktieren,  weil  man  sonst 
leicht  sehr  hartnäckige  Fisteln  heranzüchtet.  Wir  wählen  vielmehr 
zum  Einstich  meist  einen  Paukt  an  der  Basis  des  Abszesses  und  führen 
die  Nadel  nicht  senkrecht,  sondern  schräg  durch  die  Haut  mit  eiuem 
Bück  in  die  AbzeßhOhle.  Der  Punktion  wird  häufig  die  Injektion 
von  5 — ^10  ccm  Jodofonnglyzerih  angeschlossen.  Die  lO-proz.  Jodo- 
formglfzerin-Emulsion  braucht  nicht  sterilisiert  zu  werden.  Sie  ist 
an  sich  steril  und  würde  durch  Kochen  nur  an  Jodgehalt  verlieren. 

Snbkntane  6elatineinjektion :  Gegen  schwere  innere  Blutungen, 
denen  man  von  außen  nicht  beikommen  kann,  wendet  man  neben 
inneren  Mitteln  (Gelatine,  Chlorcalcium,  Mutterkorn  u.  a.)  manch- 
mal die  Gelatine  auch  in  Form  der  subkutanen  Injektion  an.  Ein  Er- 
folg der  Behandlung  kann  bei  äußerer  Anwendung  leider  ebensowenig 
mit  voller  Sicherheit  versprochen  werden  wie  bei  der  internen  Do- 
sierung. Unter  aseptischen  Kautelen  werden  —  am  einfachsten  mit 
einer  ausgekochten,  100 — 200  ccm  haltenden  Spritze  —  in  die  Außen- 
seite der  Oberschenkel  tief  ins  subkutane  Gewebe  200  ccm  einer 
2-proz.  Gelatinelösung  eingespritzt. 

4  g  weiSer  Gelatine  werden  zu  diesem  Zweck  in  200  ccm  InuwarmeT  physio- 
logischer Kochealzlösune  aufeelOst.  Durch  fraktionierte  Bterilisation  dieser  Lösudk 
ao  5  aufeinanderfolgenden  l^en  je  '/i  Stunde  im  strömenden  Dampfe  bei  100*  C 
wird  eine  absolut  sichere  GelatinelCsung  gewonnen,  so  daä  Tetanus! nfektionen  nicht 
Torkommeo  können  (P.  Kbause). 

Statt  der  Spritze  kann  man  die  Injektion  auch  mittels  eines  GeblSeee  vor- 
ndunen.  Zur  AnsschsUuiie  der  Gebläsekeime  wird  zwischen  Gelatine  und  GeblSse  tds 
Luftfilter  eine  mit  loeer  Watte  gefüllte  Glaskugel  eingeachaltet.  Flasche,  SchlSnche. 
Nadel  und  Filter  werden  im  Dainpfstrom  steruiBiert  und  steril  aufbew^it,  um  bei 
pUttzUchen  Blutungen  sofort  gebrauchsfähig  zu  sdn. 
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Die  Injektionen  werden  täglicb  1 — 2nial  vorgenonimen  und  auch 
nach  dem  Aufhören  der  Blutung  noch  2—3  Tage  laug  fortgesetzt. 

Einige  unangenehme  Nebenerscheinungen  der  Injektion:  Schmer- 
zen, Fieber,  urticariaahnlicher  Ausschlag,  zirkumskripte,  tiefliegende 
SchweUungsherde  in  der  Muskulatur  können  nicht  als  strenge  Koatra- 
Indikation  angesehen  werden. 

Die  Punktwii  iei  gro6«H   6d«nk«   wird   auch   vom   Praktiker 

häufig,  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken,  auszuführen 
sein.  Wer  die  Anatomie  der  hetreffenden  Gelenke  und  die  Technik  der 
Punktion  an  jedem  einzelnen  nicht  kennt,  wird  nie  einwandfreie  Re- 
sultate erzielen.  Ich  habe  viele  „parartikuläre"  Jodoforminjektionen 
im  Röntgenbild  gesehen,  die  intraartikulär  beabsichtigt  waren.  Ge- 
leukpunktionen  führt  man  hesser  als  mit  dem  Troikajt  mit  einer  nicht 
zu  dicken  Kan^e  aus,  auf  die  man  eine  Spritze  aufsetzen  kann. 

Am  leichteflten  ist  die  Pnnktioii  des  Snte^lenkes,  besonders  wenn  ein  etirtaa 
Erguß  vorhanden  tat  Bei  Jeicht  gebeugtem  Kaie  sticht  man  1  am  OBtarbalb  der 
pRteUa  wenig  seitlich  von  derselben  senKrechC  durch  die  Hant,  so  daß  die  Nadtl  bei 
veiterem  Vorführen  eerade  in  den  Gelenkspalt  zu  li^en  käme. 

Zur  Panktlon  de§  Beliiilt«rg«lenkM  dreht  man  den  Oberarm  etm  30*  nach 
außen  und  läOt  ihn  leicht  nach  abwärts  ziehen;  dann  sncht  man  die  AiÜeaUn 
acromio-clavicularis  auf  und  stiebt  dicht  unter  derselben  die  Punktion Bnadel  leicht 
nach  abwärts  gerichtet  ein. 

Schwieriger  ist  bereits  die  PuBktion  de«  Ellenbog^DKelenkes.  Sie  wird  ge- 
wChnlich  bd  leichter  Beugung  von  der  Rückseite  dee  Oberarmes  her  anageführt, 
medial  oder  lateral  vom  Utocranon ,  je  aachdero  man  dae  RaitiohHmerH'  oder 
Humeroulnargelenk  treffen  will.  £s  empfiehlt  sich,  stets  vorher  am  gcennden  Ant 
dee  Patienten  zu  prüfen,  wie  die  (Menkverhältnisse  liwen.  Auch  ein  Blidi  in  den 
Spalteholz  oder  einen  anderen  guten  anatomischen  Atlas  ist  denümigen,  für  döi 
OelenkpUDfetionen  nicht  zum  täglichen  Brot  gehfiren,  anzuraten. 

Die  PankttMi  de«  Fnßipeleakes  ist  gleicbfidle  nicht  gKOE  einhidi.  Man  wäkh 
sich  je  nach  Lage  dee  Falles  einen  Funkt  vor  dcoi  inneren  ods  äußeren  KaScW. 
Die  Punktion  von  einer  Stelle  unterhalb  der  Knöchel  ist  schwieriger. 

An  der  Hnnd  bieten  sich  insof^'n  besondere  St^wi^ngkeiten,  als  wir  üe 
gaiue  Anzahl  v<hi  Einzelgelenken  haben.  Doch  hängt  die  UelenktaOUe  dir 
Arttcntatio  radiocarpea  häöng  mit  derjenigen  d»  Artiematn  radioalnaiis  disbfii 
xasamroen  und  ebenso  stehen  die  Spalten  swischen  den  eiuMln«)  Oeleokfliclua  te 
Knochen,  welche  zusammen  die  Arbculatia  intercarpea  bilden,  most  nfaüich  ia  Vsi^ 
bindnng  sowohl  untereinander  als  auch  mit  den  Oelenkh&hlen  der  Articnlatio  caipo- 
metacarpea  und  intennetocarpea  des  2.  und  3.  Fingas.  Die  Pnnklion  da  Hand- 
gelenkes wird  m^st  vom  DiK^um  raanus  aus  gemaou.  Der  Einetichpnnkt  TMnot 
je  nach  dem  erkrankten  Bezirk. 

Das  Httftgelenk  wird  wohl  am  sichersten  dnrch  Einstich  oberhalb  des 
Trocbantera  l>ei  möglichster  Strecketellung,  AdduktioD  und  leichter  fnnraroteliaa 
des  Obonchenkels  punktiert.  Auch  von  vorne  ist  dos  Gelenk  su  trefflu),  dodi  Md 
man  sich  vor  der  Verletzung  der  groß«]  Gefäße  bütoi,  indem  man  sie  durc^  Fa^Mlüa 
der  Arterie  aufsucht  und  medial  li^en  läßt.  Wenn  man  dicht  unter  dem  Podpast- 
schen  Bande  l'lf~2  cm  lateral  von  der  Arterie  senkrecht  einsticht,  wird  man  die 
Gefäße  nicht  verletzen  und  doch  noch  ganz  gut  das  Gelenk  treffen.  Bd  atvfcer 
Pfannen  Wanderung  muß  man  entsprechend  weiter  nach  außen  und  obm  geben. 

Wer  seinem  Kranken  Schmerzen  ersparen  will,  wird  die  Punktion 
in  Lokalanästhesie  vornehmen.  Stets  muÜ  man  sich  durch  Druck 
der  linken  Hand  auf  den  Gelenkinhalt  die  vorhandene  Flilssigkelts- 
masse  entgegendrucken,  besonders,  wenn  nur  ein  geringer  ErguS 
da  ist. 

Nach  der  Punktion  wird  ein  Tupfer  mit  Heftpflaster  auf  der  Eia- 
stichstelle  befestigt.  Eventuell  muß  das  Gelenk  immobilisiert  werden 
oder  einen  Kompressionsverband  erhalten. 

Mitunter  wird  sich  an  die  Punktion  eines  Gelenkes  die  Aus- 
spülung  desselben  ansdiliei3en.    Man  bedarf  dazu  einer  auskochbaren 
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Stempelspritze  von  etwa  100  ccm  Inhalt  und  physiologischer  Kocti- 
salzlösung.   lauwarmen   Borwassers  oder   1-proz.   Karbolsäurelösung. 

In  anderen  Fällen  soll  der  Punktion  die  Injektisii  fJüssiger  Ärzoei- 
■ittel  folgen,  gewöhnlich  der  10-proz.  Jodoformglyzcrin- Emulsion. 
Wir  injizieren  mit  einer  2ü-ccni -Spritze  in  einer  Sitzung  selten  mehr 
als  ü — 10  ccm  der  Emulsion.  Nach  der  Punktion  sucht  man  durch 
leichtes  Verstreichen  oder  vorsichtige  Bewegungen  die  Flüssigkeit  gut 
zu  verteilen.  Ein  Tupf er-H  eftpflasterverband  und  ein  immobilisieren- 
4er  Verband  schließt  de«  Eingriff  ab. 

Der  Bmststich,  Thorakozentese,  dient  zur  Entleerung  von  Pleura- 
ergüssen, besonders  wenn  dieselben  durch  ihre  Ausdehnung  und  da- 
mit verbundenen  Druck  auf  die  Brustorgane  das  Leben  bedrohen. 

DieungefJvhrlicheProbepunktion,  die  man  mittels  feiner  Spritze 
aß  der  gleichen  Stelle  vornimmt,  an  der  man  später  punktieren  will, 
untcrricbtet  über  den  Charakter  des  Exsudates.  Die  Hohlnadel  muÜ 
mindestens  ö  cm  lang  und  1  mm  dick  sein,  mit  einem  lichten  Durch- 
messer von  ^/o  mm.  Die  Punktion  wird  im  Sitzen  ausgeführt.  Die 
Einstichstellc  wälilt  man  möglichst  tief  unten  und  hinten,  also  etwa 
im  8.  oder  9.  Interkostalraura  in  der  Skapularlinic.  Um  Verletzungen 
der  Interkostalarterie  zu  vermeiden,  stiebt  man  stets  am  oberen  Kand 
der  Rippe  ein.  Bei  Kranken,  die  sich  nicht  aufsetzen  können,  führt 
man  die  Punktion  in  der  vorderen  oder  mittleren  Axillarlinie  im  5. 
oder  6.  Interkostal  räum  aus.  Bei  abgesackten  Exsudaten  muß  man 
natürlich  eventuell  andere  Steilen  wählen.  War  die  erste  Punktiou 
vergeblich,  so  sollte  man  bei  wirklichem  Verdacht  auf  Exsudat  stets  an 
einer  zweiten  oder  dritten  Stelle  punktieren.  Entleeren  sich  —  bei  un- 
tadeligem Instrumentarium  —  nur  Luftblasen,  so  ist  man  in  die  Lunge 
geraten;  meist  kommt  es  dann  auch  bald  zu  einer  deutlichen  Blut- 
beimischung der  in  die  Spritze  aufsteigenden  Luftblasen.  Sonst  be- 
.  steht  der  Verdacht,  daß  man  einen  Pneumothorax  punktiert  hat.  Eine 
Gefahr  bedeutet  der  Zwischenfall  uicht.  Eitrige  oder  gar  jauchige  Be- 
schaffenheit des  Exsudates  erfordert  die  Thorakotomie,  den  Brust- 
schnitt,  oder  besser  die  Rippenresektion  (s.  auch  im  speziellen  Teil 
Krankheiten  der  Atmungsorgane). 

Zur  eigentlichen  Thorakozentese  benützt  man  einen  Troikart 
oder  eine  dickere  Hohlnadel,  an  weiche  man  einen  1  m  langen,  mit 
Borwasser  gefüllten  Gummisehlauch  befestigt,  der  in  ein  am  Boden 
stehendes,  ßorwasser  entlialtendes  Gefäß  geleitet  wird  (Heberwir- 
kung). So  fließt  das  Exsudat  ab,  ohne  daß  dabei  .Aspiration  von 
äußerer  Luft  in  den  Thoraxraum  möglich  ist.  Die  Gefahr  ist  bei 
größerem  Exsudat  übrigens  nicht  groß,  wenigstens  im  Anfang  des 
Eingriffes  nicht,  weil  in  der  großen  Melirzahl  der  zur  Punktion 
kommenden  Pleuraergüsse  im  Anfang  positiver  Druck  herrscht,  der 
den  Atmosphärendruck  nicht  unerheblich  zu  übertreffen  pflegt.  Erst 
am  Schluß  einer  Punktion  wird  der  Druck  im  Pleuraraum  negativ,  bei 
tiefer  Inspiration  (nach  Hustenstößen)  sogar  beträchtlich.  Für  die 
Praxis  genügt  das  Verfahren  durchaus. 

Immerhin  ziehen  manche  einen  Sattgapparat  vor,  z.  B.  die  FoTAiNsche 
Aspirationa Hasche  (Fig.  13).  Mittels  einer  Luftpumpe  wird  die  Luft  in 
der  Flasche  verdünnt,  so  daC  nach  der  Punktion  der  Inhalt  des  Pleura- 
raumes  angesogen  wird.    Selbstverständlich  muß  mindestens  Troikart  und 
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Schlauch,  am  besten  aber  der  ganee  Apparat  mit  ÄUBnahme  der  Laftpnmpe 
zum  Gebrauch  Bterilieiert  werden.  <JfiUiujJ^# 

Falls  die  Luftpumpe  einmal  nicht  funktionieren  sollt«,  was  bei 
t&ngerem  Nichtgebrauch  leicht  der  Fall  sein  kann,  so  kann  man  einfach 
mit  dem  Hunde  aneangen. 

Andere  Apparate,  wie  die  DiBULAForscbe  Saugspritze,  sind  entbehrlich. 

Der  Eingriff  wird  in  Lokalanästhesie  vorgenommen;  dann 
braucht  man  keine  Sorge  zu  haben,  daß  man  mit  den  Rippen  in  unlieb- 
same Kollision  gerät,  da  der  Patient,  der  keine  Schmerzen  verspürt, 
ruhig  liegen  bleibt  und  seine  Interkostalräumc  nicht  zusammenzieht. 
Der  Abfluß  darf  nicht  zu  rasch  erfolgen,  sonst  kann  man  bedrolilirhe 
Herzerscheinungen  erleben;  1  1  Flüssigkeit  wird  in  etwa  V^  Stunde 
ausgesogen.  Mehr  als  2000  ccm  sollte  man  auch  bei  sehr  großen  Exsu- 
daten nicht  auf  einmal  entfernen,  aber  auch  nicht  weniger  als  .'JOO  Mm, 
wenn  nicht  eine  Verschlechterung  des  Pulses  zum  Abschluß  drängt ; 
nur  bei  hämorrhagischem  Exsudat  soll  man  sich  mit  höchstens  einem 
halben  Liter  begnügen.  Der  Hustenreiz  während  der  Entleerung  des  (Ex- 
sudates wird  durch  eine  vorausgehende  Morphiuminjektion  bekämpft. 

Sind  in  beiden  Pleurahöhlen  Ergüsse,  so  wird  zunächst  nur  die 
eine  (vollere)  punktiert,  die  zweite  Stelle  erst  nach  24  Stunden. 

Nach  der  Punktion  erhält  der  Kranke  einen  einfachen  Heft- 
pflasterverband, vor  und  während  derselben  Analeptika  (Wein  etc.). 


Fig.  14.     BDLArsche  Heberdnünmge. 


Die  ThorokozeDtei«  kann  mancherlei  Störungeo  und  Gefahren  im  Gefolge 
haben.  Blutunf;en  aus  der  Interkostaivtene  (Nachys  sah  öne  tödlich  Terlanfoi) 
kdnnen  durch  richtiges  Eiustechen  vermieden  werden.  Anstechen  von  Zwirchfdl 
und  Lunge  gilt  als  UDgefährlich.  Zu  brüske  ABpiratiou  kann  tu  Blutungen,  Per- 
foratioD  von  Kavernen  und  anderen  nnhebsamen  EreienisBen  führen.  Weeentlich 
mehr  gefurchtet  sind  ZirkulationsBtärungen,  welche  nach  zu  rascher  und  reichlidMr 
GntleeruDg  langdauemder  gtoÜer  Exsudate  auftreten.  Ohnmacht,  Kollaps,  djapnoiscbe 
Zustände  Kfinnen  die  Fo^e  sein.  Wir  schließen  daraus  für  die  Praids,  daft  das 
Beber  verfahren   weniger  gefährlich  ist,   als  der  Bruststich  mit  Aspiration  eapparaten. 

Soll  dem  Exsudat  ein  beständiger  Abfluß  verschafft  werden,  so 
kann  man  statt  der  einfachen  Thorakozcntcse  die  Bülftiuehe  Heber- 
driinage  anwenden:  In  Lokalanästhesie  wird  ein  ca.  6  mm  dicker 
Troikart,  wenn  möglich  mit  Hahn,  eingestoßen.  Nach  Herausnahme 
des  Stiletts  und  Abfluß  des  ersten  Eiterstrahles  wird  der  Hahn  ge- 
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schlössen.  Dann  führt  man  einen  passenden  Nelatonkatheter  durch 
die  Kanüle  bis  zum  Haha  und  nach  Oeffnen  desselben  tief  in  die 
Pleurahöhle  ein.  Der  Katheter  wird  durch  einen  Glasansatz  mit  einem 
etwa  1  m  langen  Gumniischlauch  verbunden,  welchen  man  in  ein 
unter  dem  Bett  des  Kranken  stehendes  Meßglas  mit  Borwasser  leitet 
(Fig.  14). 

Die  Lunge  wird  nun  durch  Heberwirkung  gegen  die  Brustwand 
gezogen  werden,  sofern  sie  noch  beweglich  ist  und  soweit  dies  der 
etwa  noch  im  Pleuraraum  vorhandene  Eiter  gestattet. 

Zur  Befestigung  des  Katheters  und  des  Gummischlauches  wendet 
man  folgenden  kleinen  Kunstgriff  an,  um  ein  Durchlöchern  des 
Schlauches  mit  Nadeln  zu  verhüten:  Man  zieht  über  die  Schläuche  je 
einen  zweiten,  etwas  weiteren  Schlauch  und  sticht  die  Nadel  nur 
durch  den  äußeren.  Die  Nadel  selbst  wird  dann  nach  Unterpolsterung 
mit  Gaze  auf  der  Haut  durch  einen  Heftpflasterstreifen  befestigt  bezw. 
in  das  Kissen  gesteckt. 

Die  SCörunKen  uod  übleo  ZufÄlle  sind  die  gleichen  wie  bei  der  ein- 
fachen  Punktion.  Solhe  sich  der  Katheter  durch  Fibringerinneel  Tertegen,  eo  kann 
man  faäufie  durch  AuBBtreicben  des  Draine  den  Weg  wieder  gangbar  machen,  evontuell 
auch  durch  vorsicbtif^es  Ansaugen  mit  einer  Spritze. 

Der  Chirurg  wird,  falls  es  der  Zustand  des  Patienten  erlaubt,  der 
radikaleren  Thorakotomie  oder  Rippen resektion  den  Vorzug  vor  der 
BüLAUSchen  Heberdrainage  geben,  auch  weil  diese  größere  Sorgfalt 
seitens  des  Pflegepersonals  in  der  Nachbehandlung  erfordert  (s,  S,  633). 

Panktion  des  Herzbeatels:  Zur  Entleerung  blutiger  und  seröser  Er- 
güsse wird  nach  vorhergehender  Probepunktion  (s.  S,  604  f.)  die  Hohlnadel 
oder  der  Troikart  in  örtlicher  Betäubung  im  5.  Interkostal  räum  etwa 
6cm  vom  linken Sternalrand  entfernt  nach  innen  oben  zu  vorsichtig 
und  nicht  zu  rasch  eingestochen.  Baizeau  und  Delorme  empfehlen 
die  Punktion  dicht  am  Kande  des  Sternums  im  5.  linken  Interkostal- 
raum mit  schräg  nach  unten  innen  gerichteter  Nadel,  besonders  bei 
Pyopericard.  Das  Exsudat  wird  aspiriert  oder  durch  einen  an  die 
Kanüle  angesetzten  Schlauch  abgeleitet.  Eitrige  Ergüsse  werden  durch 
Pericardiotomie  (5.  Rippe)  entleert. 

Punktion  des  BiDches:  Der  Kranke  wird  in  halbsitzende  Stellung 
gebracht.  Eine  breite,  oberhalb  des  Nabels  umgelegte  Binde  kompri- 
miert die  Oberbauchgegend,  so  daß  das  Exsudat  gegen  die  Punktions- 
stelle hingedrängt  wird.  Nach  Entleerung  der  Harnblase  überzeugt 
man  sich  durch  Perkussion  von  dem  Vorhandensein  leeren  Schalles  an 
der  Punkt  ionssteile  und  sticht  dann  in  Lokalanästhesie  unter  asepti- 
schen Kautelen  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  sich 
streng  an  die  Mittellinie  haltend,  einen  mittelstarken  Troikart  senk- 
recht in  die  Bauchhöhle  ein.  Mit  dem  Skalpell  wird  vorher  in  die 
Haut  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht.  Nach  Entfernung  des  LStiletts 
entleert  sich  die  Flüssigkeit  gewöhnlich  in  einem  kräftigen  Strahl. 
Man  kann  dann  einen  Schlauch  in  der  Kanüle  anbringen  und  diesen  in 
ein  am  Boden  stehendes  Gefäß  einleiten.  Sollte  sich  die  Kanüle  ver- 
stopfen (Netz  usw.),  so  geht  man  vorsichtig  mit  einer  stumpfen  Sunde 
ein  und  schiebt  das  Hindernis  beiseite;  auch  Verschieben  der  Kanüle 
nutzt  bisweilen. 

Wenn  gegen  Schluß  der  Punktion  die  Flüssigkeit  sich  nicht 
mehr  recht  entleeren  will,  zieht  man  die  Binde  der  Oberbauchgegend 
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etwas  an  oder  komprimiert  gleichmäßig  mit  der  Hand.  Allzurascfaes 
Abfließenlassen  muÜ  man  vermeiden,  weil  sich  sonst  infolge  der  intra- 
abdominellen Druckschwankuiig  Kollaps  oder  Hustenreiz  einstellen 
können.  Bei  blutigem  Exsudat  soll  man  nicht  mehr  als  höchstens 
2  Liter  ablassen. 

Zum  Schluß  wird  die  Kanüle  mit  einem  Ruck  herausgezogen,  der 
Stichkanal  ein  paar  Minuten  mit  zwei  Fingern  zugedrückt  und  dann 
mit  einem  Gazetupfer  und  Heftpflasterstreifen  bedeckt.  Der  Haut- 
schnitt wird  durch  ein  oder  zwei  Knopfnähte  versorgt.  Der  Leib 
des  Kranken  wird  mit  einem  leichten  Druckverband  versehen. 

MuS  häufiger  punktiert  werden  oder  ist  die  Linea  alba  aus  einem 
anderen  Grunde  nicht  als  Einstichsteile  zu  gebrauchen,  so  kann  die 
Punktion  auch  auf  der  linken  Seite  (rechts  Leberverletzung  möglich) 
in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina  ant.  sup,  (etwas  nach  außen 
zur  Schonung  der  Art.  epigastr.)  ausgeführt  werden.  Bei  abgesackter 
Elüssigkeitsansanimlung  wird  natürlich  über  derselben  punktiert.  Eine 
orientierende  Probepuuktion  ist  in  diesen  Fällen  anzuraten. 

Manchmal  Hickort  Dach  dem  Herausziehen  der  Kanüle  noch  BtundenUDg 
Flüssigkeit  nach.  Sollte  die  Uautnabt  durch  einige  Kreuisticfae  nicht  zum  Zide 
führen,  eo  empfiehlt  Oumprecht  für  diese  Fälle  einen  Verband  ähnlich  dem  für 
NabelhernJeD  kleiner  Kinder:  ein  Tupfer  wird  g^en  die  Stieböffnung  gedrückt,  die 
Haut  von  beiden  Seiten  in  einer  Falte  über  denselben  erhoben,  so  daß  die  Stich- 
öffnung in  die  Tiefe  einer  fast  geschlossenen  Hautrinne  zu  li^en  kommt,  und  du 
Ganze  durch  lange,  über  der  Binae  gekreuzte  Heftpflasterstreiten  filiert. 

Anstechen  dee  Darmes  oder  der  Art.  epigastrica  erfordert  chirurgischen  Eingtift 

Von  dur  Punktion  der  Bauchorgane  (Darm,  üallenblaäc, 
Milz  usw.)  ist  dem  Praktiker  dringend  abzuraten;  Peritonitis,  Ver- 
blutung kann  die  Folge  solcher  Eingriffe  sein. 

BUsenpanktion :  Der  Blasenstich,  und  zwar  die  kapillare 
Punctio  liypogastrica,  wird  ausgeführt  bei  Harnverhaltung,  wenn  es 
trotz  aller  Bemühungen  einer  geübten  Hand  nicht  gelingt,  mit  Ka- 
theter oder  Bougie  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  zu  gelangen. 
Die  Punctio  hypogastrica  ist  eine  ganz  einfache,  ungefährliche  Ope- 
ration, sicherlich  ungefährlicher  als  planloses  Kathcterisieren  in  un- 
geübter Hand,  wenn  der  Urin  normal  ist.  Die  pralle  Blase,  welche 
die  Bauchwand  vorwölbt,  stellt  sich  dem  Troikart  geradezu  entgegen. 

Nach  Rasur  der  Regio  hypogastrica  wird  fingerbreit  oberhalb 
der  Symplijse  genau  in  der  Mittellinie  ein  feiner  Troikart  von 
höchstens  Stricknadeldicke  4 — ö  cm  tief  mitten  in  die  gefüllte  Blase 
gestoßen.  Bei  fetten  oder  ödematösen  Bauchdecken  muß  man  noch 
tiefer  dringen.  Die  Entleerung  muß  allmählich  erfolgen,  auch 
darf  nicht  aller  Urin  auf  einmal  entfernt  werden  (was  übrigeus  auf 
diese  Weise  auch  kaum  möglich  ist),  um  eine  Blutung  ex  vacuo  zu 
vermeiden.  Versorgung  der  Wunde  wie  beim  Bauchsticli.  Die  Blase 
kann  in  Notfällen  mehrmals  täglich  auf  diese  Weise  entleert  werden. 
Die  Ruhe,  welche  der  Entleerung  der  Blase  folgt  und  ein  laues  Bad, 
ermöglichen  oft  schon  am  nächsten  Tage  das  vorher  unmögliche  Ein- 
führen eines  Dauerkatheters  oder  Bougies  per  viaB  naturales  (s.  auch 
unter  Katheterismus). 

Die  «nzige  Gefahr  bildet  die  vom  SticbkanaJ  ausgehende  Ürinphl^imoDe,  wemi 
bereits  Cjstitis  besteht.  In  diesen  Fallen  ist  bei  der  ÜDmö^lichkeit  dee  Katheteris- 
inus  die  Cystostomie  durch  Sectio  alta  vorzuziehen,  falls  nicht  andere  Operationen, 
wie  Frostat«ktonüe,  Sectio  mediana  indiziert  sind. 

Eine  Verletzung  des  Bauchfelles  beim  Blasenstich  ist  kaum  möghch;  denn 
das  Peritoneum  li^  in  diesen  Fällen  weit  von  der  Punktion aatelle  ab. 
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Lnmbalpnnktisn :  Die  Punktion  des  lumbalen  Subarachnoideal- 
raumes  nach  Quincke  wird  zu  diagnostisclien  und  therapeutischt;n 
Zwecken  ausgeführt.  Sie  läßt  sich  von  der  Haut  aus  durch  die 
Rückenmuskeln  und  In terarkual räume  hindurch  ziemlieh  leicht  und 
völlig  gefahrlos  ausführen,   wenn   man  nicht  indikationslos   vorgeht. 

Der  Kranke  sitzt  oder  er  wird,  wenn  dies  unmöglich  ist,  auf 
die  linke  Seite,  nahe  an  den  Bettrand  gelagert,  die  angezogenen  Knie 
dem  Kinn  nach  Möglichkeit  genähert. 

Zunächst  wird  der  Dornfortsatz  des  IV.  Lendenwirbels  bestimmt. 
Bei  mageren  Kranken  ist  die  Abzahlung  der  Proc.  lumb.  dors.  leicht. 
Bei  muskelkräftigen  oder  fetten  Personen  hilft  man  sich  damit,  daß 
man  die  Verbindungslinie  der  Cristae  ossis  ilei  bestimmt.  In  ihrer 
Höhe  liegt  der  4.  Lendendornfortsatz.  Man  kann  nun  die  (Ihrigen 
Domfortsätze  abtasten  und  sie  durch  fünf  horizontale  Striche  auf 
der  Haut  der  seitlichen  RUckcngegcnd  markieren.  Sodann  wird  — 
unter  strengster  Asepsis  und  eventuell  in  Lokalanästhesie  —  eine 
ca.  10  cm  lange,  1 — l*/«  mm  dicke  Hohlnadel  mit  Mandrin*)  dicht 
unterhalb  des  3.  oder  4.  Dornfortsatzes  0,5 — 1  cm  rechts  von  der 
Mittellinie  eingestochen  und  horizontal  oder  mit  der  Spitze  leicht 
kopfwärts  gerichtet  vorwärts  geschoben,  indem  man  der  Nadel  beim 
Stechen  in  die  Tiefe  eine  leichte  Neigung  gegen  die  Medianebene 
gibt.  Trifft  man  vorzeitig  auf  Knochen,  so  muß  man  die  Nadel  ein 
wenig  zurückziehen  und  tastend  in  anderer  Richtung  vorwärts 
schieben.  Ist  man  bei  Erwach- 
senen 4 — (i — 8  cm  (bei  besonders  ^-^ — ^^^i^[^l~'Z^5r~>=. 
Fetten  noch  mehr)  vorgedrungen  -'^^'^^N  ,"''^^-<,^  7^  \N~^ 
—  die  Tiefe  ist  an  den  Marken     /j     ^T  /"^V       V  \ 

der  Nadel  abzulesen  —  so  äußert     ^^_.^_>^/    ^"^  ~^    (    K 

der  Kranke  beim  Durchstechen  111!^^./  N^  "  "  -^^"~'  \  \ 
des  Durasackes  oft  einen  jp^^n/  ^!:r>~--..Z^ZZ/\^ \  ^ 
Schmerz,    Man  kann  das  Durch-  \s^     '      -^""'^      ~_A\ 

stechen    übrigens   mitunter   auch  ^^^S^'  ~  V  ' 

mit  der  Nadel  fühlen.  Nach  Ent-    II—  — -Ij-- — üi- [ 

fernung  des  Mandrins  tritt  als- 
bald Flüssigkeit  aus  der  Kanüle.    ^8-  '5.    Lagen-ng  xur  Lumb«iptinkti<m. 

Tt       i>Tjii.         -j  j        L       Bettimmnn?     der     E  naticliBtelle.      (Nach 

Der  Nadelansatz  wird  nun  durch  *      qcincicb.) 

einen     passend     eingeschliffenen 

Metallkonus  mit  einem  engen  Kautschukschlauch  und  Glasrohr  (1,5 
bis  2  mm  Lumen)  verbunden.  Sobald  Flüssigkeit  in  diese  eintritt, 
wird  das  Glasrohr  in  solcher  Höhe  gehalten,  daß  der  Flüssigkeits- 
spiegel im  Gleichgewicht  steht.  Der  senkrechte  Abstand  desselben 
von  der  Punkt ionsöffnung  zeigt  den  augenblicklich  bestehenden  Druck 
an;  derselbe  wird  mittels  eines  metallenen,  auskochbaren  Halbmeter- 
etabes  bestimmt. 

Der  Druck  darf  erat  abgelesen  wenlen,  wenn  der  Patient  Bich  etwas  beruhigt 
hnt,  da  er  durch  Musteigpannung  und  Anhalten  der  Atmung  beeinflußt  wird.  Dm 
normale  Druck  beträgt  im  Sitzen  etwa  410  mra,  bei  horizoDtaler  Lage  125  mm. 
Wir  fiadeD  außerdem  respiratorische  und  pulsatorische  Druckschwankuuficn. 

Das  Abfließen  geschehe  tropfenweise  und  langsam.  Läuft 
die  Flüssigkeit  im  Strahl,  so  wird  die  Kanüle  dann  und  wann  zugc- 

'  Lumbalpunktion  liefert  der  InstnimenteD- 
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halten;  verstopft  sich  die  Kanüle,  so  führt  man  den  Maodrin  ein. 
Zum  Schluß  zieht  man  die  Nadel  rasch  heraus  und  verschließt  die 
Sticliöffnung  mit  Tupfer  und  Heftpflaster.  Der  Kranke  muß  min- 
destens für  24  Stunden  strenge  Bettruhe  beobachten. 

Die  Menge  der  abzulassenden  Flüssigkeit  richtet  sich 
nach  dem  Einzelfall ;  mehr  als  100  com  wird  mao  nur  selten  entleeren 
dürfen.  Es  soll  jedenfalls  nicht  mehr  abgelassen  werden  als  bis  der 
Druck  normal  wird,  also  im  Liegen  etwa  100  mm  betr&gt.  Bei  Verdacht 
auf  Hirntumor  muß  mit  größter  Vorsicht  gehandelt  werden;  bei 
Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  wird  am  besten  gar  nicht  punktiert, 
da  plötzlicher  Exitus  durch  Einpressen  der  Kleinhirntonsillen  ins  Foramen 
magnnm  Folge  der  Funktion  sein  kann;  bei  den  übrigen  macht  man  zu- 
nächst nur  eine  diagnostische  Punktion  und  l&ßt  höchstens  26 — 30  ccm 
ablaufen ;  folgt  der  Punktion  Erleichterung,  so  wiederholt  man  sie  je 
nach  Bedarf,   andernfalls   steht  man   von   weiteren  Versuchen   ab  (Lbn- 

HARTZ). 

Als  Nacherscheinungen  finden  sich  manchmal  Kopfschmerzen, 
RUckeDBchmerzen,  Schmerzen  oder  Zuckungen  in  einem  Bein.  Meist 
verschwinden  dieselben  aber  binnen  kürzester  Frist  spontan.  Die  Ent- 
leerung einiger  Tropfen  Blut  bei  der  Punktion  deutet  auf  Anstechen  des 
Venenplexus,  ist  aber  harmlos. 

Himptmktion.  Den  methodischen  Ausbau  der  Himpunktion  am 
Menschen  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  verdanken 
wir  Neibsek  und  Pollack.  Obwohl  die  Kimpunktion  große  praktische 
Bedeutung  hat  und  einen  viel  weniger  riskanten  Eingriff  darstellt  als 
beispielsweise  die  immer  noch  nicht  von  allen  Aerzten  verlassene  Punktion 
von  abgekapselten  entzündlichen  Exsudaten  im  Bauch,  so  wird  der  Eingriff 
bis  heute  doch  nur  selten  vom  praktischen  Arzt  ausgeführt.  Als  In- 
strumentarium braucht  man  2  feine  graduierte  Hohlnadeln,  wie  sie  zur 
Lumbalpunktion  benatzt  werden,  eine  2  ccm  haltende  Bekordspritse, 
einige  sterile  Glasschalchen  mit  Kochsalzlösung  und  ein  steriles  Reagens- 
glas. Zum  Durchbohren  des  Schädels  bedient  man  sich  in  der  Praxis 
eines  Handdrillbohrers,  in  Kliniken  benutzt  man  besser  Bohrer,  die  durch 
einen  Elektromotor  angetrieben  werden. 

Die  Operation  darf  nur  unter  der  Voraussetzung  tadelloser  Asepsis 
ausgeführt  werden.  Ganz  zweckmäßig,  aber  nicht  dringend  erforderlich 
ist  die  Anästhesierung  der  Einstichstelle  mit  V,-proz.  Novoca in- Adrenalin- 
einspritzung (s.  Lokalanästhesie). 

Dann  wird  der  Bohrer  mit  einem  kräftigen  Stoß  durch  die  Haut 
bis  auf  den  Knochen  eingedrückt  und  der  Knochen  vorsichtig  durch- 
bohrt. Sobald  man  annehmen  kann,  daß  man  der  Dura  nicht  mehr 
fern  ist,  läßt  man  mit  dem  Druck  auf  den  Bohrer  nach,  um  ein  Hinein- 
fahren in  die  harte  Hirnhaut  zu  vermeiden.  Wenn  die  Tabula  vitrea 
durchbohrt  ist,  wird  der  Bohrer  herausgezogen  und  nun  in  der 
gleichen  Richtung  die  Nadel  eingeführt.  Diese  ist  mit  der 
Punktionsspritze  armiert  und  dient  zur  Aspiration.  Zunächst  fahndet 
man  auf  cxtradurale  Flüssigkeit,  dann  durchsticht  man  die  Dura  und 
aspiriert,  die  Nadel  langsam  vorschiebend,  von  Strecke  zu  Strecke. 
Ist  die  Tiefe  erreicht,  die  man  nicht  überschreiten  will,  so  zieht  man 
unter  Ansaugen  die  Nadel  langsam  zurück  und  heraus.  Man  sieht 
so    am    besten,   aus   welcher  Tiefe   eventuell  aspirierte    Flüssigkeit 
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stammt.    Die  StichöffDung  wird  einfach  mit  steriler  Gaze  und  Heft- 
pflaster versorgt. 


s  hier  anzufüliren  würde  über  den  I-_ _ __ 

gegen  eei  die  Steile  tuiK^eben,  die  znl  Pnnktion  der  Seiten ventrikel  dienen 
kann;  ee  gibt  deren  mehrere;  wir  wählen  meist  die  VentrikelpunktioD  von  ol>ea  vor 
dem  Br^ma  nach  Kocher;  2,5—3  cm  laterai  vom  Bregma  (Vereinigungse teile  der 
Sagittal-  und  CoroDamaht)  trifft  man  in  5 — 6  cm  Tiefe  das  Lumen  de»  normaloi 
Ventrikels,  und  zwar  das  Vorderhom.  Wo  man  das  Br^ma  nicht  dnrcbfühlt,  findet 
man  ee  folgendermaßen :  mau  deuht  sich  einen  Punkt  dicht  unter  der  Nase  mit  dem 
Poms  aciut  est  verbunden  und  in  letztem  zu  dieser  Linie  eine  Senkrechte  er- 
richtet; dieees  Lot  trifft  die  Sagittallinie  im  Bn^ma. 

Die  Punktion  des  Seitenventrikde  kommt  auch  für  den  angeborenen  Hydro- 
cephalus  in  Betracht,  freilich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  als  nltimam 
retngium. 

Parazentese  des  TrommelfeUes.  Die  akute  eitrige  Mittelohr- 
entzündung erfordert  häufig  einen  Einriff,  der  streng  genommen 
nichts    mit   den   Punktionen    zu    tun 

hat,   sich    aber   in   der    Besprechung  //--^irX 

zwanglos  diesen  anschließt,  die  Para-         /  ^^/^  \ 

zentese  des  Trommelfelles.  """"^^i, ) 

Zunächst  wird  der  äußere  üe-  -— •"^'-ZJ 

hOrgang  mit  lauwarmem  Wasser  aus-  ~\''T^^rr»^     " 

gespritzt.     Als  Spritze  benützt  man  \  U  :'ä^-^^-  \       t 

entweder    die    bei     den    Blasensptt-  \  l  M ■fi'Mili '  1  .>. 

'  Inngen    erwähnte    100   ccm    fassende  \\^i^M— ""^S^ 

jANETSche  Spritze  oder  einen  Gummi-  ^-^-^^^v\      ^^^^^ 

ballon  mit  weicher  Spitze.     Dieselbe  ^^^^           JA\  VW         ^*\ 

wird  nicht  weiter  als   1   cm  in  den  f^  ^^^         y^ 

Gehörgang  eingeführt,  und  zwar  in  j  i        J>^         \\ 

der  Richtung  gegen  den  Gehörgang  iX^^""''^     \      --"^^ 

der  anderen  Seite,  also  ziemlich  genau  \. 

horizontal.      Zur     Entfernung    älter  \ 

Cerumenpfröpfe    müssen    gewöhnlich  Fi„.  i6.  Par«e„t«ie  de.  TrommeUeib. 

mehrere       Spritzen        mit      kräftigem     a  Ohrtrichter,  b  HammecfoTtMti,  e  Ein. 

Strahl  eingespritzt  werden.     Sodann    stichateii«.    (n«*  Lejabs.) 
wird  der  Ohrtrichter  eingeführt  und 

das  Trommelfell  gut  eingestellt.  Sieht  man  eine  deutliche  Vorwölbung 
oder  Anschwellung,  so  inzidiert  man  mit  einem  feinen  Skalpell  oder 
GRAEFEschen  Messer  an  dieser  Stelle.  Gewöhnlich  ist  dies  im  unteren 
und  hinteren  Quadranten,  d.  h.  unter  und  hinter  dem  Hammerfort- 
satz, der  bei  guter  Beleuchtung  als  heller  senkrechter  Streifen 
sichtbar  ist.    Eine  Inzision  von  3 — 4  mm  wird  genügen   (Pig.  16). 

Transfusion  und  Infusion. 

Plötzliche  Eollapszust&nde  und  andere  bedrohliche  Erankbeits- 
erschein un gen  erfordern,  abgesehen  von  inneren  Arzneimitteln,  oft  Ein- 
griffe, die  Bo  momentan  wie  möglich  wirken.  Von  der  künstlichen  Atmung 
und  Herzmassage  ist  schon  früher  die  Rede  gewesen.  Wenn  der  Herz- 
pumpe  aber  das  nötige  Blut  zur  Arbeit  fehlt,  so  wird  die  energisch  dorch- 
gefUhrte  Herzmassage  nicht  zum  Ziele  führen.  Andere  Mittel  sind  da 
am  Platze. 
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Nur  wenn  es  sich  um  einen  leichten  Seh w&chezn stand  oder  ein«  ein- 
fache Ohnmacht  handelt,  wird  man  mit  der  Tieflagerong  des 
Kopfes  bei  hochgelagerten  Beinen  und  Analepticis  (Riecbmittel,  Kampfer, 
Aether,  Schnaps)  auskommen. 

Wirksamer  und,  bis  andere  Mittel  zur  Hand  sind,  empfehlens- 
wert ist  für  solche  Fälle  die  Autotransfusion:  man  wickelt  ein 
oder  mehrere  Glieder  von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  fest 
mit  elastischen  Binden  ein.  Das  in  den  Gliedern  noch  vorhandene 
und  hier  vorübergehend  entbehrliche  Blut  wird  dadurch  in  den 
übrigen  Teil  des  Gefäßsystems  gedrängt,  den  lebenswichtigen  Organen 
zugeführt  und  hebt  den  Blutdruck  soweit,  daß  das  Herz  mit  Er- 
folg arbeiten  kann.  Gleichzeitig  sucht  man  durch  starke  Erwär- 
mung (Decken,  Wärmeflaschen)  das  Sinken  der  Körperwärme  zu 
verhindern. 

Lange  Zeit  kann  man  die  Binden  natärllcb  Dicht  liegen  lassen,  da  sonst  die 
Gefahr  der  ExtremitSteDgangTän  heraufbeachnoren  würde.  Kontraindiziert  ist  da* 
Verfahren  bei  Thromboaea,  mit  Vorsicht  auszuführen  bei  Eiterungen  oder  bösartigen 
Neubildungen  an  den  GliedniaBen. 

Die  Transfusion  von  Tierblut  ist  verlassen,  weil  Tierserum, 
wie  wir  heute  wissen,  auf  menschliche  Blutkörperchen  aufißsend,  hämo- 
lytisch, wirkt. 

Auch  die  Transfusion  frischen  me  nschlichen  Blutes  von 
Arm  zu  Arm  war  nach  anfänglicher  Begeisterung  arg  in  Milikredit  ge- 
raten, weil  es  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  nicht  gelang,  Oerinnungen 
wahrend  des  UeberflieGena  des  Blutes  zu  verhindern  und  so  nicht  nur 
der  Eingriff  an  sich  erschwert  wurde,  sondern  auch  die  Gefahr  der 
Embolie  in  drohende  Nähe  rückte.  Neuerdings  ist  von  Crilk  n.  a.  die 
direkte  Bluttransfusion  von  Mensch  zu  Mensch  mittels  QefäCnaht  wieder 
eingeführt  worden  und  hat  sich  in  Amerika  bereits  viele  Anhänger  er- 
worben. Auch  in  Deutschland  wird  das  Verfahren  von  einigen  wenigen 
Chirurgen  mit  den  jetzigen  verbesserten  Methoden  wieder  geübt.  Doch 
scheint  mir  die  Frage  noch  nicht  spruchreif  und  überdies  zu  kompliziert, 
als  daß  der  Praktiker  vorlaufig  auf  sie  zurückkommen  dürfte. 

Ebensowenig  wie  die  Transfusion  defibrinierten  Blutes 
heute  mehr  geübt  wii-d,  hat  sich  die  Blutinjektion  zur  Behandlung  der 
Tuberkulose  und  Karzinose  (Bibr)  eingebürgert :  die  Blntinjektion  zur 
Behandlung  verlangsamter  Eallusbildung  bei  Fraktaren  und  die  Blut- 
entnahme zu  diagnostischen  Zwecken  gehören  nicht  in  den  Rahmen  dieses 
Lehrbuches. 

In  ausgedehntester  Weise  dagegen  wird  allerorten  die  Infusion 
alkalischer  Kochsalzlösung  zur  Behandlung  des  akuten  Blut- 
verlustes, ferner  zur  künstlichen  Ernährung,  bei  Vergiftungen  usw. 
angewandt.  Die  kleine  Operation  kann  mit  den  einfachsten  Mitteln 
ohne  Assistenz  ausgeführt  werden.  Die  Methode  der  Wahl  ist  die 
snbkntane  Infusion,  die  überall  mit  einem  großen  Trichter,  einem 
Gummischlauch  und  einer  Hohlnadel  improvisiert  werden  kann,  wäh- 
rend die  intravenöse  Infusion  für  gewisse  Ausnahmefälle  reser- 
viert bleiben  muß.  Für  klinische  und  Krankenhauszwecke  hat  Geobc 
Haehtrl  in  Breslau  ein  sehr  praktisches  Besteck  zur  subku- 
tanen und  intravenösen  Infusion  zusammengestellt,  das  den 
großen  Vorteil  hat,  stets  gebrauchsfertig  zu  sein  (Fig.  17). 

Die  subkutane  Infusion  wird  in  Körpergegenden  mit  reich- 
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lichem  lockeren  ünterhautbindegewebe  vorgfcnommen.  Am  besten  eignen 
sich  die  abhängigen  Baachpartien,  die  Außenseite  der  Oberschenkel, 
die  Infraklavikulargruben.  Ein  Glaskolben  mit  zwei  Glasröhren  und 
einem  Thermometer  wird  mit  einem  Gummischlauch  und  durch  ein 
mehrarmiges  Glasrohr  mit  zwei  oder  drei  nicht  zu  dicken  Kanülen 
verbunden. 

Der  Kolben  ist  mit  li/^— 2  Litern  steriler  physiologischer  Koch- 
salzlösung gefüllt,  die  man  auf  40—42"  angewärmt  hat.  Das  ge- 
samte Instrumentarium  muß  natürlich  sterilisiert  sein.  Am  Kranken 
selbst  genügt  Abreiben  mit  Benzin  oder  Jodtinkturdesinfektion.  Dann 
werden  die  Nadeln  ziemlich  weit  voneinander  entfernt  an  verschie- 
denen Körperstellcn  schräg  durch  die  Haut  3^4  cm  tief  ins  sub- 
kutane Gewebe  hineingestoßen,  nachdem  man  vorher  Sorge  getragen 
hat,  daß  in  dem  Schlauch  keine  Luft  mehr  enthalten  ist.    Der  Kolben 


Fig.  17.     Infusion  »besteck, 

wird  etwa  1  m  über  dem  Patienten  gehalten.  An  jeder  Injektions- 
atelle lassen  sich  je  nach  dem  Turgor  der  Haut  und  der  gewählten 
Stelle  100 — 500  ccm  Lösung  deponieren.  Durch  leichte  Massage  wird 
die  Aufsaugung  beschleunigt  und  durch  Verschieben  der  Nadel  nach 
verschiedenen  Seiten  die  Flüssigkeitsmenge  erhöht.  Eventuell  wählt  man 
noch  mehr  Einstichstellen.  Nach  Infusion  von  insgesamt  1 — l^/o  Litern 
zieht  man  die  Nadel  heraus  und  verschließt  die  Punktionsstäle  mit 
Gaze  und  Heftpflaster.  Die  ganze  Prozedur  dauert  höchstens  eine 
Viertelstunde,  Die  Infektion  kann  nach  wenigen  Stunden  an  gleichen 
oder  anderen  Körperstellen  wiederholt  werden. 

Allzusehr  darf  die  Haut  durch  die  injizierte  Flüssigkeit  nicht  gespannt  werden ; 
ich  habe  einmat  Haut^angrÜD  nach  einer  übertriebenen  KocbsalzinfueioD  eolHtehen 
sehen,  ohne  dafi  etwa  die  benutzte  Löftunf;  zu  heiÜ  gewesen  wäre.    Gefahren  bietet 
mbkutaee  Infusion  bei  eut«r  Asepsis  sonst  keine;  etwa  unter  die  Haut  geratene 
_;~i  :.,  wenigen  Stunden  resorbiert. 


Luft  Y 


Der  Ersatz  der  subkutanen  durch  die  rektale  KoehsalziDfusion 
wird  an  anderer  Stelle  besprochen  werden  (s.  Diättlicrapie). 

In  sehr  dringlichen  Fällen,  wenn  der  Blutdruck  um  jeden  Preis 
rasdi  erhöht  werden  soll,  erscheint  es  Rationeller,  die  Kochsalzlösung  statt 
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unter  die  Haut  direkt  in  eine  Vene  zu  spritzen  (intrsvemSse  Infnaitii). 
Wir  benutzen  fast  das  gleiche  Instrumentarium  wie  oben.  Nur  braucht 
man  statt  der  spitzen  Kanüle  eine  stumpfe  und  ferner  Instrumente  zur 
Freilegung  der  Vene,  mindestens  Skalpell,  anatomische  Pinzette  und 
Ligaturmaterial. 

Zur  Ausführung  der  Operation  wird  zunächst  eine  subkutane  Vene 
am  Oberarm,  etwa  die  V.  mediana  in  der  Ellenbeuge,  aufgesucht.  Zu 
dem  Zweck  legt  man  oberhalb  der  Infusionsstelle  eine  Staubinde  ao, 
so  daß  die  Venen  gut  hervortreten.  Nur  selten  stechen  wir  eine 
spitze  Hohlnadel  perkutan  in  die  Vene  ein;  gewöhnlich  legen 
wir  die  Vene  in  Lokalanästhesie  durch  einen  Schnitt  von  3  tis 
4  cm  Länge  frei,  holen  sie  mit  anatomischer  Pinzette  und  Hohlsonde 
aus  dem  Unterhautzellgewebe  hervor  und  führen  dann  zwei  Tjlgaturen 
um  sie  herum,  von  welchen  vorerst  nur  die  periphere  fest  geknotet 
wird.  Dann  heben  wir  die  Venenwand  vorsichtig  mit  der  Pinzette 
empor  und  schneiden  mit  einer  feinen  Schere  einen  V-förmigen  Schlitz 
in  dieselbe.  Durch  diesen  wird  die  Kanüle  in  die  Vene  geführt;  ein- 
zubinden braucht  man  sie  meist  nicht;  sie  schließt  infolge  ihrer  Form 
doch  luftdicht  ab.  Man  lälit  nun  langsam  einströmen,  selbstverständ- 
lich Lösung  ohne  jede  Luftbeimengung,  etwa  50 — 100  ccm  pro  Minute, 
im  ganzen  800— 2000ccm.  ZumSchluß  wird  die  Vene  mit  dem  zweiten 
Faden  zentralwärts  von  dem  Schlitz  unterbunden  und  die  kleine  Wunde 
mit  zwei  Knopfnähten  verschlossen.  Der  Druck  beim  Einfließen  soll 
höchstens  50  cm  Wasser  betragen,  sonst  kann  es  zu  einer  Ueberlastnog 
des  Zirkulationssystems  kommen,  die  das  gerade  Gegenteil  von  dem 
bewirkt,  was  wir  bezwecken. 

Die  intravenöse  Infusion  ist  nicht  nur  schwieriger,  sondern  zweifellos 
auch  weniger  harmlos  als  die  subkutane.  Die  plötzliche  Mehrbelftstung 
eines  Herzens,  welches  schon  durch  chronische  septische  Pi-ozesae  oder 
dergl.  aufs  schwerste  in  Anspruch  genommen  ist,  kann  gefährlich  werden. 
Auch  bei  schweren  NierenverKnderungen  ist  Vorsicht  geboten.  Endlich 
besteht  bei  Allgemeininfektionen  die  Sorge,  daQ  sich  eine  Thrombophlebitis 
au  der  Infusionsstelle  entwickeln  könnte.  Bei  aseptischem  Verlauf  wird 
nur  selten  Thrombenbildung  beobachtet. 

Die  Injektion  anderer  Lösungen  als  der  0,6 — 0,7-proz,  NaCl-Lösung 
wird  sehr  viel  seltener  ausgeführt:  SchOckings  Natriumaaccharat-Löaung, 
Tavbls  Lösung  von  Kochsalz  und  Natr,  carbon.  calcinat.,  Kauscbs 
Traubenznckerlösung,  Lösungen  mit  G-laubersalz,  Natr.  phosphoricum,  Cal. 
carbon.  etc.  Dagegen  ist  ein  Zusatz  von  Adrenalin  zur  Kodisals- 
lösung  für  manche  Fälle,  in  denen  der  Vasomotorenl&hmung  mit  be- 
sonderer Energie  begegnet  werden  soll,  von  Nutzen.  Man  fügt  nach 
Heidbnhatn  etwa  800 — 1000  ccm  Kochsalzlösung,  die  man  injizieren 
will,  6  bis  höchstens  8  Tropfen  einer  1-prom.  Suprareninlösung  zu;  mehr 
als  3  solcher  Infusionen  sind  meist  nicht  nötig,  in  der  Kegel  genügen 
zwei.  Bei  schweren  akuten  Peritonitiden  ist  die  Besserung  der  Kreis- 
lauf verh&ltnisse  oft  Vorbedingung  für  die  Möglichkeit  der  Operation. 


Künstliche  Blntentzlehnng. 

In  früherer  Zeit  nuide  bei  den  verechiedensten  Erkrankuugen  die  künstliche 
BIutentziehuDg  angewandt,  um  Entzüudungen  zu  bekämpfen  und  die  Blutfülle 
einzelner  Körperteile  herabznseUen.  Heut«  ist  man  Bebr  viel  vorsichtiKer  mit  der 
Vei^uduDg  unaeres  Lebenssaftes  geworden.    Immerhin  wird  im  spezidiBn  Teil  für 
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■mttdne  Kran Icheitsf alle  die  künstliche  Blntenttiehu de  empfohlen,  eveotuell  verbuDd«n 
mit  nachfolgender  KochBalziafuaion  (z.  B.  bei  Vetgittiingen]. 

Das  trockene  und  blutige  Schröpfen,  cTas  Skarifizieren ,  die 
titicbelungen  sind  fast  verlaasen  und  können  hierübergangen  werden  (a.  übrigeoB 
bei  EpispBstica  S.  (>42);  auch  das  Ansetzen  von  Blutegeln  üben  heute  wohl  nur 
noch  wenige  Aerzte,  wenngleich  ich  z.  B.  bei  der  akuten  gonorrhoiechen  Epididjmitis 
oft  ein  sehr  promptes  NacDlaaeen  der  Schmerzen  im  AnHChluQ  an  das  Ansetzen  eines 
Blutegels  gräehen  habe.  Die  Prozedur  entspricht  aber  unneren  modernen  Ad- 
fordemogen  an  die  Asepaia  nicht  mehr. 

Am  eliesten  noch  kommt  der  AderUfl  (Venaesectio,  Phlebo- 
tomie) bei  der  Behandlung  innerer  Krankheiten  zur  Anwendung. 

An  dem  li^^nden  Patienten,  der  den  Arm  vom  Bettrand  herabhängen  liflt, 
wird  eine  Ellenbeugevene  in  der  auf  S.  5D8  |^eBchildert«n  Weise  zur  Stauung  ge- 
bracht. Gleichzeitig  palpien  man  die  Art.  cubitalis,  da  diese  die  ¥ene  kreuzt,  nur 
durch  den  Lacertus  fibrosus  getrennt.  Sodann  wird  ober-  oder  unterhalb  der 
Kreuz ungsBt«lle  mit  einem  feinen  Skalpell  unter  Lokalanäxthesie  ein  Einstich  durch 
die  Haut  in  die  Vene  gemacht,  den  man  durch  Heben  der  Spitze  in  der  Art  a- 
weitert,  dali  die  vordere  Venenwand  in  «chräger  Richtung  etwa  'l^—l  cm  weit  ge- 
spalten wird.  Beugunff  und  Streckung  der  Finger,  eventuell  Bew^^ngen  im  Humoro- 
alnareelenk  fördern  den  BlulabfluB,  wenn  er  stockt. 

Statt  mittels  Tnzision  kann  man  den  Aderlaß  auch  durch  Venaepnnctlo  vor- 
nehmen, indem  man  eine  mit  10  cm  langem  Gummischlauch  armierte  Infusiona- 
kanüle  von  2  mm  Lumen  unter  möglichst  spitzem  Winkel  durch  die  Haut  direkt 
in  die  gestaute  Vene  stöBL 

Es  darf  nicht  zu  wenig  Blut  entnommen  werden,  wenn  der  Ein- 
griff überhaupt  wirken  soll, -beim  Erwachsenen  mindestens  300  ccm, 
häufiger  wohl  1/2  ' ;  ™an  braucht  also  ein  Meßglas  zum  Auffangen  des 
Blutes, 

Nach  dem  Eingriff  verschiebt  man  die  Hautwunde  leicht  über  die 
Vene,  legt  Gaze  auf  die  Einstichstelle  und  läßt  den  mit  einem  Eom- 
pressionsverband  versehenen  Arm  für  24  Stunden  in  einer  Mitella 
tragen. 


Technik  der  Behandlung  einzelner  Organe. 

I.  Obere  Luftwege. 
Die  Technik  der  Inhalations-,  Hjdro-,  ElektroÜierapie  und  der  Maaeage  bei 
Knmkbeiten  der  ohena  Luftwege  ist  bei  den  betreffenden  Kapit«ln  nacbzuleseii. 

A.  Nase. 

Vielen  therapeutischen  Eingriffen  in  der  Nase  muß  eine  sorg- 
fältige Anästhesierung  mit  5 —  lO-proz.  Kokainadrenalinlösung 
vorangehen  (s.  Lokalanästhesie).  Mit  dem  horizontal  eingeführten 
KiLLiANSchen  oder  HARTMANNSchen  Spekulum  (Fig.  18)  wird  nach  ge- 
nauer Besichtigung  der  Umgebung  des  Nasenloches  der  mittlere  Nasen- 
gang freigelegt  und  sofort  die  Kokainisierung  mit  einer  Knopfsonde 
vorgenommen,  an  deren  Spitze  ein  Wattebausch  fest  angedreht  ist. 
Dann  wird  Nasenboden  und  mittlere  Muschel  anästhesiert.  Statt  oder 
nach  der  Kokainisierung  können  natürlich  auch  PinBelnngeD  mit  anti- 
septischen Lösungen  in  gleicher  Weise  ausgeführt  werden. 

Nssendaschen  unter  höherem  Druck  werden  heute  nicht  mehr 
allgemein  empfohlen  wegen  der  Infektionsgefahr  für  die  Nebenhöhlen 
und  das  Mittelohr.  Statt  dieser  verwendet  man  lieber  Spülungen 
mit  kleinen  gläsernen  Nasengießkannen.    Der  Patient  läßt  die 
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Flüssigkeit  bei  gut  zurückgelegtem  Kopf  in  ein  Nasenloch  einlaufen 
und  spuckt  das  in  den   Rachen  gelangte  Wasser  wieder  aus. 

Auch  das  U  eberschwemmen  der  Xase  mit  Pnlvern  ist  mit  Recht 
unbeliebt  geworden;  vielmehr  wird  jede  Pulverbehandlung  jetzt  mög- 
lichst auf  die  erkrankten  Bezirke  lokalisiert.  Zur  Lokalbehandlung 
der  Ozaena  etc.  werden  mit  dem  KABiERSKESchen  Pulverblä.ser 
(Fig.  19)  unter  Leitung  des  Naseiispekulums  Adstringentien  oder  Des- 
infizientien  auf  die  kranke  Stelle  aufgeblasen. 


Fig.  16.     Masenapekulam.  Fig.  19.     PalverblSser  nnoh  Eabiebsre. 

Noch  wichtiger  ist  die  Lokalisierung  bei  Aetznagen.  Da  es  'ge- 
fährlich wäre,  ein  größeres  Stück  Höllenstein  in  die  Nase  einzuführen, 
schmilzt  man  eine  kleine  Arg.-nitr.-I'erle  an  die  Sondenkuppe.  Die 
über  einer  Spiritusflamme  erhitzte  Sonde  wird  in  den  Höllenstein  ein- 
gebohrt und  rasch  wieder  herausgezogen.  Ein  weiteres  beliebtes  Aetz- 
mittel  ist  die  Trichioressigsäurc,  die  am  besten  durch  vorsichtiges 
Erwärmen  der  Kristalle  verflüssigt  und  dann  mit  einem  Watteträger 
aufgetragen  wird. 

Die  OalTanokanstlk,  das  energiscliBte  Aetzmittel,  wird  nicht  jeder  Arzt  aiu- 
füLren  köDDeo,  schon  weil  die  Bescnaffung  der  ElettrizitStsquelle  mit  UDverhältuu- 
mSßig  hoben  Koeteo  verbunden  ist.  Um  die  Technik  derselben  zu  belmTBchen, 
bedarf  man  auch  mehr  spezialistischer  Ausbildung,  als  daß  sie  im  RafameD  dieaee 
Buches  beechrieben  werden  könnte. 

Die  BekämpfuDg  von  Blatangen  aus  der  Nase  dui-ch  zu  führen, 
wird  der  Praktiker  dagegen  oft  in  die  Lage  kommen.  Die  klinisch 
häufigsten  Blutnogen,  die  unter  dem  Namen  Epistaxis  bekannt  sind, 
kommen  im  allgemeinen  aus  dem  vorderen  unteren  Teil  der 
Nasenscheidewand  her,  also  einer  von  der  Nasen  Öffnung  her  sicht- 
baren und  zugängigen  Stelle.  Wenn  sie  nicht  sehr  bald  auf  Irrigationen 
mit  6-proz.  HjOj-Lösung  (im  Notfall  Eiswasser  oder  sehr  heißes  Wasser) 
stehen,  oder  auf  Kompression  z.  B.  mit  der  Kompressionapinzette  von 
Kkcüt  (Münch.  med.  Wochenschr.  1910),  so  halte  man  sich  nicht  lange 
mit  lokalen  Aetzungen  oder  dem  Thermokauter  auf,  sondern  führe  die 
vordere  Tamponade  aus,  aber  die  richtige,  tiefe  and  feste  Tam- 
ponade und    nicht    das    einfache  Zustopfen  des  Nasenloches, 

Ein  langer  steriler  oder  mit  Jodoform  imprägnierter  Gazestreifen 
wird  mit  einer  Pinzette  oder  Knopfsonde  möglichst  weit  gerade  vor- 
geschoben und  fest  gegen  die  Scheidewand  und  zwischen  die  Muscheln 
gepreßt.  Dann  führt  man  das  Instrument  zurück,  faßt  den  Streifen 
weiter  vorn  und  schiebt  ihn  wieder  mügüclist  tief  ein.    So  kann  man 
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schließlich  fast  die  ganze  Nasenhöhle  fest  austaiiiponieren.    Die  Tam- 
pons brauchen  selten  länger  als  24  Stunden  zu  liegen. 

Bei  den  viel  selteneren  diffusen  kSchleimhautblutungen  im 
Verlauf  von  Konetitationskrankheiten   ist  der  exakte  Verschluß  beider 

Nasen  Öffnungen  nötig. 

Das  mit  einem  langen  Faden  armierte  BELLocgsche  Röhrchen  wird 
durch  das  Nasenloch  in  den  Rachen  geführt  und  die  in  der  Röhre  ver- 
borgene Uhrfeder  vorgeschoben.  Der  Faden  wird  nun  mit  einer  Pin- 
zette aus  dem  Munde  herausgefischt  und  mit  einem  zweiten  starken 
Seidenfaden  verknüpft,  an  welchem  ein  in  die  Choane  passender  Tam- 
pon hängt.  Alsdann  wird  das  Röhrchen  samt  dem  Seidenfaden  durch  die 
vordereNasenöffnung  wieder  heraus- 
gezogen und  derTampon  unter  Lei- 
tung des  eingeführten  linken  Zeige- 
fingers in  die  Choane  von  hinten 
her  eingebracht  und  durch  Anziehen 
des  aus  dem  Nasenloch  hängen- 
den Fadens  noch  fester  in  dieselbe 
hineingezogen.  Das  andere  Ende 
des  Tamponfadens  hängt  zumMunde 
heraus  und  dient  zur  späteren  Ent- 
fernung des  Gazebausches,  Beide 
Fäden  werden  mit  Heftpflaster  an 
der  Wange  befestigt.  (Fig.  20.) 
Folgt  nun  noch  ein  .Vusstopfen  der 
vorderen  Nase,  so  muß  die  Blutung, 
bei  richtiger  Technik,  bald  znm 
Stehen  kommen. 

Zur  Lösung  derTampons  (nach 
höchstens  48  Stunden)  empfiehlt  sich 
die     Befeuchtung     derselben     mit 

einem  HqOg-Spra}',  um  das  Wiederauftreten  der  Blutung  beim  Heraus- 
ziehen hintanzuhalten. 

B.  Rachen. 

Oargeln  hat  den  Zweck,  mittels  flüssiger  Heilmittel  durch  Hin- 
und  Herbewegen  derselben  im  Rachen  die  Rachenorgane  zu  reinigen 
und  die  Gurgelwässer  (Gargarismen)  mit  kranken  Stellen  in  Be- 
rührung zu  bringen.  Obwohl  wir  wissen,  daß  die  meisten  Menschen, 
vor  allem  die  Kinder,  gar  nicht  „gurgeln",  d.  h.  die  Flüssigkeit  wirk- 
lich rait  der  Hinterwand  des  oralen  Rachenabschnittes  in  innige  Be- 
rührung bringen  können,  versprechen  wir  uns  doch  Nutzen  vom 
Gurgein,  weil  die  im  Munde  zurückbleibenden  Reste  der  benützten 
Lösungen  sich  nachträglich  auch  auf  den  Rachen  verteilen. 

Bei  Kindern  dürfen  nie  differente  Mittel  angewandt  werden; 
Kochsalzlösung,  Kamillen  teeaufguß,  verdünnte  HgOo-Lösung  sind  zu 
empfehlen.  Auch  für  Erwachsene  hat  das  giftige  und  doch  nur  gering 
desinfizierende  Kali  chloricum  wenig  Zweck.  Mit  l-proz.  Borwasser, 
Thymol,  Alaun  und  den  oben  genannten  Mitteln  erreicht  man  das 
gleiche. 

Bei  unseren  Diphtheriekindern  haben  wir  von  der  Anwendung 
des  —  lauwarm  zu  applizierenden  —  HgO^- Sprays  viel  mehr  Nutzen 
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gesehen,  als  vom  Gurgeln,  zu  dem  die  Kleinen  schon  der  Schmerzen 
wegen  schwer  zu  bringen  sind. 

Zu  Pinsclaiinn  und  Äetzongen  werden  die  bei  der  Nasenbehand- 
lung erwähnten  Watteträger  entsprechend  gebogen  und  können  dann 
ohne  weiteres  benutzt  werden,  wo  nötig,  nach  Kokain- Adrenalin- 
anästbesierung.  Man  achte  dabei  darauf,  daß  die  Watteträger 
nicht  zu  viel  Anästhetikum  enthalten  und  weise  die  Patienten  an, 
etwa  herabfließende  Kokainlösung  auszuspucken. 

Die  aJcuten  phlegmonösen  EntzDndnngeii  des  RaeheiiB,  der  Ton- 
sillenabszeß,  der  wesentlich  häufigere  peritonsilläre  und  der  seltene 
akute  retropharyngeale  Absceß  verlangen  meist  energisches  chirur- 
gisches Vorgehen.  Nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  daß  nicht  etwa 
ein  tuberkulöser  Absceß  vorliegt  -  ■  diese  dürfen  nur  bei  vitaler  In- 
dikation (Erstickung)  aufgeschnitten  werden  —  inzidiert  man  in 
Kokainanästliesie  an  der  Stelle  nachgewiesener  Fluktuation  oder  der 
stärksten  Vorwölbung,  Ist  die  ganze  Gegend  diffus  verschwollen, 
so  wählt  man  nach  Cuiari  die  Mitte  einer  Verbin- 
dungslinie, die  man  sich  zwischen  dem  letzten  unte- 
ren Molarzahn  und  der  Basis  der  Uvula  gezogen 
denkt.  (Fig.  21.)  Das  schmale  Skalpell  wird  2  cm 
hinter  der  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelt,  um 
ein  zu  tiefes  Eindringen  des  Messers  zu  vermeiden. 
Beim  Schneiden  in  einer  sagittalen  Ebene  des 
Kopfes  wird  die  von  manchen  gefürcbtete  Ver- 
letzung der  Art.  palatina  nicht  zustande  kommen 
können,  man  kann  nibig  1 — 2  cm  tief  eindringen. 
Nach  der  Inzision  kann  man  mit  einer  stumpfen 
Schere  oder  Kornzange  die  Oeffnung  erweitern,  ein 
Fig.21.  BeatimmuDg  uützüches,  aber  recht  schmerzhaftes  Vorgehen.  Viele 
der  iniiBionsBteUe  für  begnügen  sich  deshalb  damit,  nur  noch  mit  einer 
^"  iMsse.  '  Sonde  einzugehen  und  festzustellen,  ob  der  Abszeß 
sich  nach  irgendeiner  Richtung  hin  noch  weiter  er- 
streckt, eventuell  in  dieser  Kichtung  dann  die  Inzision  zu  verlängern. 
Nach  der  Inzision  sucht  man  die  Schmerzen  durch  warme  Umschläge 
um  den  Hals  und  Gurgeiungen  mit  warmem  Tee  zu  lindern. 

Ein  auch  Für  den  Arzt  peintiches  Erngnia  ist  ea,  wenn  der  AbsceB  verfällt 
wird,  Mao  wartet  dann,  «tatt  sofort  noch  einmal,  womöglich  vwgebeDs,  hineiD- 
zubohren,  lieber  einen  oder  Ewei  Tage  ab,  bis  die  Absceßetelle  deutlicher  ge- 
worden iet 

Bei  der  Incieion  retropharyngealer  Abaceaae  ist,  zumal  dieselben  meist  b«i 
kleinen  Kindern  Torkommen,  durch  gutes  Vomüberbeugea  dee  Kopfes  eine  Aapiration 
des  ausfließenden  Eiters  zu  verböten. 

Die  Entfernung  hypertrophischer  Gaumenmandeln,  die  Tcuill*- 
tomie,  kann  ohne  Narkose  mit  einem  leicht  sichelförmig  gebogenen 
Knopfmesser  und  breiter  Hackenpinzette  ausgeführt  werden,  am  besten 
in  der  Richtung  von  unten  nach  oben,  da  sonst  das  Messer  leicht  im 
unteren  Teil  des  Schnittes  aus  der  Mandel  herausfährt  und  deren 
unteres  Stück  stehen  läßt.  Die  Operation  kann  auch  mittels  beson- 
derer Instrumente,  der  Tonslllotome  (Fig.  22),  vorgenommen  werden. 
Das  Ringmesser  wird  in  geöffnetem  Zustand  mit  der  Gabel  nach 
innen,  nach  der  Mittellinie  zu,  in  die  Mundhöhle  eingeführt  und  der 
Ring  um  die  Tonsille  herum  geführt;  dann  wird  der  Ring  mit  einem 
kräftigen  Ruck  geschlossen,  die  Gabel  schießt  vor  und  spießt  die 
Tonsille  an,  wäjirend  der  Ring  sie  abschneidet.    Mit  dem  Ringmesser 
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kann  nur  tonsülotoraiert  werden,  wenn  die  Mandel  weit  in  die  Mund- 
höhle hineinragt  oder  doch  wenigstens  gut  beweglich  ist.  Verwachsene 
Tonsillen  sind  stets  mit  dem  Knopfmesser  abzutragen.  Zur  Nachbe- 
handlung empfiehlt  sich  für  ein  paar  Tage  flüssige  Diät  und  Gurge- 
lung  mit  Wasserstoffsuperoxyd. 


Fig.  2S.    ToDaillotom. 


Die  mitunter  beobachteten  NachblntuDgen  nach  Tonsillotoniien  sind 
entweder  durch  unvemfinftiges  Verhalten  der  Patienten  bedingt  (Räuspern,  Hneten, 
Aussaugen)  und  müssen  dann  durch  Ausschaltung  dieser  Untugenden  und  Ourgdung 
mit  Eiswasser,  H,0,,  Pinseln  mit  I-prom.  Adrenalin  beueitirt  werden,  oder  aber  ee 
Begen  Verletzung  der  Maiülaria  externa  vor,  die  zunfichst  DifntalkonipresBioD  oder 
Eompreesioa  mit  einem  Stieltupfer,  sodann  aber  schleunigst  diimi^che  Hilfe  er- 
fordern (s.  Lehrbflcher  der  Chirurgie]. 

Die  Beseitigung  adenoider  Vegetationen  des  Ifasenrachenranmes 
geschieht  mit  dem  gefensterten  Messer  von  Beckmann,  Ein  Wärter 
nimmt  den  kleinen  Patienten  auf  den  Schoß,  fixiert  die  Beine  des- 
selben zwischen  seinen  Oberschenkeln  und  umgreift  Brust  und  Anne 
des  Kindes  mit  der  linken  Hand,  während  er  mit  der  rechten  den 
Kopf  des  Patienten  leicht  nach  hinten  beugt.  Bei  ungebärdigen  Kin- 
dern darf  der  Eingriff  im  Aetherrausch,  nie  in  tiefer  Narkose  vor- 
genommen werden.   Man  nimmt  das  Messer  in  die  volle  Faust  (Fig.  23) 


-^ 


Fig.  23.     Haltung  des  GOTTSTEiHicheD  Bli^pni 


mr  Ezstitpatioa  der  RscheDmuidel. 


and  führt  es,  während  die  linke  Hand  die  Zunge  mit  einem  Spatel 
niederdrückt,  hinter  dem  Gaumensegel  hoch,  bis  es  oben  im  Nase- 
Pharynx  anstößt.  Nun  wird  das  Messer  energisch  an  die  hintere 
Bachenwand  gedrückt  und  die  B,adienwand  mit  drei  Zügen,  einem 
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nach  rechts  und  links  und  einem  senkrecht  nach  unten  gerichteten 
abgeschabt.  Dabei  fällt  oft  sclion,  ehe  der  Patient  nur  zur  Besinnung 
kommt,  die  Itachenmandel  nach  vorne  zum  Munde  heraus.  In  anderen 
Fällen  wird  sie  verschluckt  oder  bleibt  zunächst  im  Xasopharynx 
stecken,  um  nach  einiger  Zeit  ausgewürgt  zu  werden. 

Gefahren  bietet  die  Operation  keine.  Die  Nachbehandlung  ist  die 
gleiche  nie  nach  der  ToDsillotomie. 

Bei  Abtra|;ang  der  hypertrophischen  Uvnlft,  die  nur  vorgenommen 
werden  soll,  wenn  stärkere  Beschwerden  (Würgen)  vorhanden  sind, 
begnüge  man  sich  mit  der  liesektion  des  unteren  ürittels  mittels 
einer  Schere;  der  Rest  des  Zäpfchens  pflegt  stark  zu  schrumpfen. 

C.  Kehlkopf. 

Die  Technik  der  LarTOßORbopie  wird  ale  bekannt  vorauageKtzt ;  wer  sie 
nicht  völlig  beherrscht,  sollte  jeden  endolar7neealen  Eia^ff  unterloseen.  !>•  aber 
viele  laryngotherapeutische  Eingriffe  techniBch  so  einfach  sind, 
daß  sie  der  praktische  Arzt  Behr  wohl  uueführen  kann,  ho  seien  im  folgenden  die 
wichtigeren  besprochen.  Die  Einführunc  von  Instrumenten  in  den  Kehlkopf  (EeU- 
kopfeonde,  Wattetrager,  Pinsel,  Kehlkop^inzette,  Pulverbläser,  Spritze  etc.)  mufi  am 
Phantom  und  nebenher  am  kokainitiierten  Kehlkopf  Lebender  geübt  werden.  Steta  mufi 
dies  UDt«r  Kontrolle  des  Kehlkopfspi^els  geschehen;  aufs  Gerat«wohl  in  den  Kehlkopf 
zu  fahren  ist  streng  verpönt.  Wie  achner  sich  ein  blindes  Vorgehen  r&chen 
kann,   haben    wir   an  der  Bebandiung  Kaiser  Friedrichs  durch  Maokknzib  gesehen. 

Bei  diffusen  Scbleimhauterkrankungeu  dient  zur  Einführung 
flüssiger  Arzneimittel  (Kokain,  Mentholöl,  Arg.  uitr.,  Cblorzink, 
Milchsäure,  .Jodoformglyzerin)  im  allgeineinen  der  Watteträger 
aus  biegsamem  Metalldrabt  mit  Handgriff.  Bei  hochgradig  schmerz- 
hafteu  Prozessen  tritt  an  dessen  Stelle  die  Kehlkopf  spritze.  Pinsel 
sind  wegen  ihrer  mangelhaften  Iteinhaltung  schlecht.  Der  Watte- 
träger  wird  mit  einem  fünfmarkstückgroßen,  flachgezupften  Watte- 
bausch fest  umwickelt,  so  daß  seine  Spitze  allseitig  gut  von  Watte 
gepolstert  ist.  Die  Watte  nimmt  höchstens  10  Tropfen  Flüssigkeit 
auf.  \acli  dem  Gebrauch  wird  die  Wattewicke  mit  einer  Pinzette 
abgedreht  und  der  Träger  gesäubert  und  ausgekocht.  Durch  regel- 
mäßiges Ausglühen  würde  der  Draht  zu  sehr  leiden. 

Bei  der  Einführung  von  Arzneimitteln  in  den  Kehlkopf  be- 
obachtet man  sehr  häufig,  besonders  im  Anfang  der  Behandlung. 
Glottiskrämpfe,  welche  den  Kranken  mehr  ängstigen,  als  der  Zu- 
stand es  verdiente;  die  Atmung  slstiert  in  Inspirationsstellung,  der 
Kranke  wird  leicht  zyanotisch,  er  ringt  vergeblich  nach  Luft,  Nach 
^/g  Minute  geht  der  Anfall  spontan  vorüber;  man  kann  die  unan- 
genehme Situation  noch  rascher  beseitigen,  wenn  man  'dem  Patienten 
einen  Schluck  Wasser  zu  trinken  gibt  und  ihn  beruhigend  auf- 
fordert, ganz  langsam  zu  atmen. 

Aetzungen  mit  festen  Arzneimitteln  werden  in  Analogie  mit  der 
bei  der  Nasenbehandlung  angegebenen  Technik  ausgeführt,  entweder 
mit  der  Knopfsonde,  an  die  das  Aetziiüttel  angeschmolzen  wird,  oder 
mit  einem  entsprechend  geformten  Pulverbläser.  Auch  Kokain  und 
dessen  Ersatzmittel  in  Substanz  kann  auf  diese  Weise  in  den 
Kehlkopf  gebracht  werden,  so  können  sich  z,  B.  Phthisiker  mit 
Dysphagie  derartige   Insufflationeu   ganz  gut  selbst  machen. 

Besser  als  die  P  u  I  v  e  r  b  1  äs  er  mit  festem  Gummiballon  und 
Hartgummiansätzen  sind  diejenigen,  deren  Mittelstuck  aus  einem 
Metallrohr  nebst  Pulverträger  und  Hahn  besteht,  während  das  obere 
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ein  Doppelgebläse  und  das  untere  einen  Ansatz  aus  gebogenem  Olas- 
rohr  trägt.  Der  Hahn  schließt  in  Ruhestellung  das  Pulver  ab; 
sobald  man  in  dem  Gebläse  Luft  sammelt  und  den  Hahn  <}Ffnet, 
strömt  das  Pulver  in  den  Kehlkopf  (Fig.  24). 

Gleichzeitig  läßt  man  den  Kranken  ganz  leicht  phonieren,  damit 
die  Stimmlippen  geschlossen  sind. . 


r 


\.  SCHUiDTBoher  Kehlkopfpiilverblaier. 


Lokalisierte  PinseliuigeD  können  nur  in  Lokalanästhesie  mit 
5 — 10-proz.  Kokainlösung  ausgeführt  werden,  der  man  auf  je  10  ccm 
20  Tropfen  einer  1-prom.  Adrenalinlösung  zufügt.  Die  Anästhesie- 
rang geschieht  durch  Bestreichen  mittels  des  Watteträgers,  wobei 
das  Herunterfließen  überschüssiger  Kokainlösung  in  Trachea  und 
Oesophagus  möglichst  zu  vermeiden  ist;  der  Watteträger  darf  also 
nicht  von  Flüssigkeit  triefen.  Kach  der  Pinselung  läßt  man  den 
Kranken  husten  und  ausspucken.  Die  Kokainisierung  muß  mehrfach 
wiederholt  werden,  um  für  genügend  lange  Zeit  Aufhebung  der  Ile- 
flexe  der  Kehlkopfschleimhaut  und  Toleranz  beim  Einführen  der 
Instrumente  zu  erzielen.  Beim  Anästhesieren  geht  man  systematisch 
vor;  mit  dem  ersten  Einführen  des  Instrumentes  wird  Aachen  und 
Epiglottis,  mit  dem  zweiten  der  Kehlkopfe! ngang  anästhesiert,  beim 
dritten  Mal  geht  man  möglichst  bis  unter  die  Bima  glottidis.  Die  (Jn- 
empfindlichkeit  ist  nach  2 — 3  Minuten  bereits  vollkommen.  Da  diese 
Art  der  Anästhesierung  aber  für  den  Patienten  nicht  gerade  angenehm 
ist,  ziehen  manche  Laryngologen  die  örtliche  Betäubung  mittels  eines 
besonderen  Sprayapparates  vor. 

Chirurgische  endolaryngeale  Eingriffe  gehören  in  die  Domäne 
des  Spezialisten. 

Tracheotomie  and  Intabation. 

Die  ADeführung  der  Traeheotomfai  snperior,  deren  Technik  jeder  praktisch« 
Arzt  bebemchen  mofi,  ist  bei  kleineD  Kiadera  mit  kurzem,  dickem  Hala  ifesentUch 
«dtwleriger  ala  beim  ErwechReoen,  bei  dem  wir  ein  weit  gröBen»  Operationafeld  vor 
nne  hKben. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  mflsaen  meist  sehr  be- 
Bchleiinigt  werden,  die  Desinfektion  des  Kranken  geschieht  durch 
kurzes  Abreiben  mit  Benzin  oder  Aether  und  Einpinseln  mit  Jodtinktur 
(a.  8.  581),  der  Arzt  zieht  nach  kurzer  Waschung  womöglich  sterile  Oammi- 
bandscfauhe  an,  die  Instrumente  werden  in  Krankenhäusern,  in  welchen  oft 
in  größter  Eile  tracbeotomiert  werden  muß,  xweckmILlIig  in  einem  eigens 
(ür  derartige  Zwecke  vorbereiteten  Nickelink  asten  steril  aufbewahrt. 

Der  Kranke  wird  auf  den  Rücken  gelagert,  unter  die  Schultern 
(nicht  wie  es  oft  falschlich  geschieht,  unter  den  Hals!)  kommt  ein 
festes  RollkiHsen,  so  daß  Kopf  und  Hals  nach  hinten  zurückfallen. 

Bei  Erwachsenen  und  ftheren  Kindern  ist  kaum  je  eine  Narkose 
erforderlich,  auch  wenn  das  Bewußtsein  ungetrübt  ist;  man  kann  die 
Tracheotomie  sehr  gut  in  Lokalanästhesie  ausführen  und  hat  dann 
noch  den  Vorteil  der  geringeren  Blutung.  In  den  eiligsten  Fallen  ist 
jede  Narkose  mit  Bücksicht  auf  die  Kohlen sSureaspbyxie  unnOtig. 

40- 
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Zur    Lokaian&stheeie    markiert    man    sich     nach    Bral'n    zwei 

Fnnkt«  1   und  2  seitlich    von    der   Mitte    des    beabsichtigten    Schoittee 

durch    Quaddeln    und    injiziert    von    da    aus  Yj-proz.    Novocainadrenalio- 

msung,    zunächst    iD    die    Tiefe,     zur     Seite     der    Trachea     and     des 

ßingknorpels ,    wie    durcli    die    Pfeile    ange- 

3^,,--'^"       "X  deutet  ist.     Zuletat  infiltriert  man  das  Unter- 

\  1^  hautzellgewebe  in  der  Richtung  des  Kackex- 
A-^  BRUCnacken    Bhombus     1  —  3  —  2  —  4.      Man 
,  [         braucht  beim  Erwachsenen  30 — 60  ccm  (Braun) 

/,  /  (Fig.  25). 

'^    ij^'     l  Man  tastet  Schildknorpel  und  vorderen 

'....''  \^    Band  des  Ringknorpels  durch  und  inzidien 

_     >--?.-, —  genau  in  der  Mittellinie  vom  King- 

••^V         y.---;;  knorpel  etwa  3 — ö  cm  nacli  abwärts.  So- 

/"  dann  hebt  man  das  lockere  Zellgewebe  des 

Flg.  25.    Lokaianttsthed«  rar    Spatium  intermusculare  mit  zwei  Pinzetten 
Tracheotomie.  in    die    Höhe    und    durchtrennt    es    zwi- 

schen diesen.  Die  M.  sternohyoidei  werden 
stumpf  getrennt  und  durch  einen  BosESchen  Sperrhaken  in  dieser 
Lage  gehalten.  Jedes  dabei  sichtbare  Gefäß  wird  doppelt  unter- 
bunden und  dann  erst  durchschnitten.  Bei  normalem  Verhalten  der 
Schilddrüse  ist  man  jetzt  so  weit,  daß  die  Vorderfläche  des  Bing- 
knorpels  weißlich  durchschimmert.  Unterhalb  des  Bingknorpels  wölbt 
sich  die  ychilddrüse  in  typischen  Fällen  als  dunkelbraunroter  Wulst 
vor.  Es  ist  dann  leicht,  mit  einem  kleinen  Querschnitt  in  der 
Höhe  des  Bingknorpels  die  mittlere  Halsfascie  zu  spalten  und  durch 
stumpfes  Ablösen  des  unteren  Randes  dieses  Schnittes  von  der  Trachea 
hinter  dem  Schilddrüsenisthmus  auf  der  Luftröhre  nach  unten  vor- 
zudringen. Man  braucht  jetzt  nur  die  Schilddrüse  mit  einem  breiten 
Lidhalter  nach  abwärts  ziehen  zu  lassen,  und  die  ersten  3 — 4  Trache^- 
ringe  liegen  hellglänzend  frei.  Falls  ein  größerer  mittlerer  Schild- 
drilsenlappen  vorliegt, .  muß  er  entweder  gleichfalls  stumpf  abge- 
trennt oder  nach  der  Umstechung  exstirpiert  werden.  Nach  sorg- 
fältiger Blutstillung  setzt  man  zwei  einzinkige  scharfe  Häkchen  seit- 
lich in  die  Trachea  ein  und  zieht  dieselbe  möglichst  ins  Niveau  der 
Wunde.  Ist  die  Trachea  fixiert,  so  sticht  man  das  Messer  unterhalb 
des  Ringknorpels  ein  und  durchschneidet  die  ersten  drei  Tracheai- 
ringe. Sofort  werden  die  Knorpelwundränder  mit  feinen  stumpfen 
Häkchen  auseinander  gezogen.  Die  unter  schlürfendem  Geräusch 
eintretende  Luft  zeigt  an,  daß  die  Oeffnung  hergestellt  ist.  Häufig 
folgen  nun  einige  Hustenstöße  und  dann  ein  apnoischer  Zustand  von 
längerer  Dauer,  der  Unerfahrene  ängstigen  kann.  Man  wartet  wo- 
möglich das  Aushusten  etwaiger  Membranen  ab,  ehe  man  die  dem  Alter 
angemessene  gefensterte  LuEBSchen  Do^pelkanUle  einführt  und  mit 
Leinenbändchen  am  Halse  befestigt.  Die  Wunde  wird  so  weit  wie 
möglich  durch  Naht  verschlossen,  der  um  die  Kanüle  gelegene  Teil 
mit  Jodoformgaze  austamponiert. 

Die  Tracheotomie  kann  bequem  mit  1  Skalpell,  2  chiruiKiBchen,  2  aoatomiicben 
Pinzetten,  2  echarfen,  2  etunipfen  Häkchen,  einem  breiten  Lidhalter,  einem  BosE- 
scheu  Sperrhaken,  einer  DoppelbaDÜle,  einicen  Arterien  klemmen,  LiKatur-,  Naht- 
und  Verbandmaterial  au»genibrt  werden.  Ee  sind  aber  auch  Notfälle  bekannt,  in 
welchem  die  Operation  mit  einem  TascheDmeBeer  and  zwei  Haamaddn,  znm  Ana- 
einanderhalten  der  Trachea,  gelungen  iet. 
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Bei  richtiger  Technik  sind  Komplikationen  bei  einer  Tracheotomie 
kaum  zu  fürchten.  Sollte  durch  Anschneiden  der  Schilddrllse  oder  nach- 
Iftfisige  Blotstillung  Blut  in  die  Trachea  äieSen,  so  muQ  daBselbe  sofort 
mit  einem  Nelatonkatheter,  an  den  man  eine  Spritze  oder  ein  Gebiftse 
saugend  ansetzt,  ausgesaugt  werden.  Falls  sich  nach  Einführung  der 
Kanlile  die  Atmung  nicht  einstellt,  so  kann  in  seltenen  Fallen  die  Ab- 
lesung der  Schleimhaut  von  der  Luftröhren  wand  beim  Einschieben  der 
Kanüle  die  Ursache  dafür  sein.  Hftafiger  hat  man  beim  Einschieben  der 
Kanüle  eine  Cronpmembran  abgelöst,  welche  nou  verstopft.  Man  muß 
dann  sofort  die  Kanüle  wieder  entfernen,  die  Wunde  revidieren,  Membranen 
mit  Pinzette,  ausgekochten  Taubenfedem,  Sonden  etc.  heranssnholen  ver- 
suchen, eventuell  die  noch  nicht  genügend  iuzidierte  Schleimbaut  vollends 
durchtrennen.  DaQ  es  ein  grober  Knnstfehler  ist,  nach  Dnrchtrennung 
der  hinteren  Trachealwand  die  Kanüle  statt  in  die  Trachea  in  die  Speise- 
röhre einzusetzen,  würde  ich  nicht  erwähnen,  wenn  solche  Ereignisse 
nicht  beobachtet  wären.  Hautempfaysem  l&Bt  sich  dnrch  richtige  Wahl 
nnd  Lage  der  Kanüle  vermeiden. 

Gar  manche  Tracheotomie  wird  zum  Martyrium  für  Arzt  und 
Kranken,  weil  die  Nachbehandlung  fehlerhaft  durchgeführt  wurde. 
Wegen  der  Gefahr  der  Verstopfung  muß  die  innere  KanUle 
von  Zeit  zu  Zeit  entfernt  und  mit  einer  Feder  in  Borwasser  von 
anhaftendem  eingetrockneten  Sekret  befreit  werden.  Ist  die  Reinigung 
längere  Zeit  vernachlässigt  worden,  so  kann  es  nötig  werden,  auch 
die  äußere  Kanüle  zu  entfernen.  Nur  wenn  das  Pflegepersonal 
durchaus  bewandert  ist,  darf  es  in  sehr  dringlichen  Fällen  diesen 
Eingriff  selbst  vornehmen.  Gewöhnlich  aber  kommt  man  mit  der 
Einfuhrung  eines  elastischen  Katheters  aas.  Auch  Schleim,  welchen 
der  Kranke  nicht  heraus  zu  befördern  vermag,  muß  mau  maachmal 
mit  diesem  Instrument  aspirieren.  Die  Zufuhr  möglichst  feuchter 
Luft  durch  reichliche  Anwendung  des  Dampf  sprays  ist  ein 
nützliches  ProphylaJctikum  gegen  die  Bildung  von  Schleimkrusten. 
Wir  lassen   unsere  tracheotomierten  Kinder  zweistündlich  inhalieren. 

Bei  längerem  Tragen  der  Kanüle  rückt  die  Gefahr  der 
TrachealgeschwUre  heran.  Man  sei  deshalb  zeitig  darauf  be- 
dacht, mit  der  Länge  seiner  Kanülen  zu  wechseln,  damit  die  Tracheal- 
3cbteimhaut  nicht  immer  an  derselben  Stelle  mit  dem  Kanülenende 
in  Berührung  kommt. 

Bei  Schluckbeschwerden  (meist  nicht  infolge  des  Kanülen- 
druckes, sondern  wegen  diphtheritischer  Lähmung  der  Schlund- 
muskulatur)  tritt  die  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  (s.  dort)  in 
ihr  Kecht. 

Ist  wegen  Diphtherie  tracheotomiert  worden  —  nach  Premd- 
körpertraclieotomien  kann  man  meist  auf  das  Einsetzen  einer  Kanüle 
von  vornherein  verzichten^  so  versucht  man,  die  Kanüle  mög- 
lichst früh  wieder  los  zu  werden.  Dank  der  Serumbehandlung 
kann  mit  den  D^kanülementsversuchen  in  den  meisten  Fällen  heute 
bereits  am  dritten  Tage  begonnen  werden.  Man  prüft  zunächst  durch 
Zuhatten  der  Phonationskanüle,  ob  Luft  durch  den  Larjnx  passiert, 
nimmt  gegebenenfalls  die  Bohre  heraus  und  beobachtet  das  Kind  tags- 
über scharf.  Eine  dünne  Kanüle  muß  zum  schleunigen  Wiedereinführen 
stets  bei  der  Hand  sein.  Gelingt  der  Versuch  des  D^kanülements,  so 
kann  die  Kanüle  unter  entsprechender  Aufsicht  weggelassen  werden. 
Die  Trachealwunde  schließt  sich  gewöhnlich  überraschend  schnell. 
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Die  Behandlung  des  erschwerten  Dekanlllements  gehört  dem  Spe- 
zialisten. 

Die  anderen  Arten  der  Tracheotomie  kommen  für  den  Praktiker 
wohl  kaum  in  Betracht, 

Dagegen  sei  der  IntabatioiL  des  Amerikaners  O'Dwvbr  als  eines  in 
Deutschland  noch  viel  zu  wenig  benütsten  Verfahrens  gedacht,  das  bei 
der  Diphtherie  sehr  wohl  mit  der  Tracheotomie  konkurrieren  kann,  aller- 
dings einen  groGen  Nachteil  hat,  daß  n&mlich  auch  nach  gelungener 
Intubation  ständig  ärztliche  Hilfe  zur  Hand  sein  maS.  Die 
Intubationsbehandlung  kann  also,  von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen, 
nur  im  Erankenhause  durchgeführt  werden;  dort  aber  sollte  sie,  wie 
gesagt,  mehr  Anhänger  finden. 

Technik  der  latolMtion:  Das  Prinzip  des  Verfahrens  besteht  in 
der  Einführung  einer  den  anatomischen  Verhältnissen  des  LaryQX 
möglichst  angepaßten  Metallkanüle  vom  Munde  aus.  Das  Instru- 
mentarium O'DwYERS  setzt  sich  zusammen  aus  einem  Mundsperrer, 
einem  Satz  von  Tuben,  dem  Intubator,  dem  Extubator  und  einem 
Maßslab  zur  Bestimmung  der  für  das  jeweilige  Alter  notwendigen 
Kanüle.  Nachdem  man  die  passende  Kanüle  ausgesucht,  zieht  man 
einen  Seidenfaden  durch  das  im  oberen  Rand  befindliche  Loch  des 
Tubus  und  knüpft  denselben  zu  einer  langen  Schlinge  zusammen. 

Nach  der  trefflichen,  auszugsweise  wiedergegebenen  Technik 
LüJAEs,  die  sich  uns  aufs  beste  bewährt  hat,  wird  der  Eingriff  in 
folgender  Weise  vorgenommen :  Ein  Wärter  nimmt  das  Kind  auf 
den  Schoß,  der  Mund  wird  mit  einem  Mundsperrer  geöffnet  gehalten, 
wie  eil  auf  S.  603  und  in  Fig.  23  geschildert  ist.  Eventuell  hält  ein 
zweiter  Wärter  den  Kopf  zwischen  seinen  beiden  Händen,  ihn  leicht 
nach  vorne  neigend. 


Fif.  26.    Intubation:    Der  lotalntar  ist  auf 

•lein  Nage)    des    linken    Ztiftefingen,    welcher 

die  Epiglottis  nach  vom  bftlt,  angelangt. 


Fig.   27.     Intubation:    Der   Tubm 

umkreist  den  radialen  Rand  des  linken 

Zeigefingers. 


Der  linke  Zeigefinger  des  Operateurs  wird  tief  in  den  Rachen 
hinter  die  Epiglottis  eingeführt,  sucht  den  Eingang  des  Kehlkopfes 
und  orientiert  sich  über  dessen  Form  und  Größe.  Während  die  linke 
Hand  an  ihrer  Stelle  bleibt,  führt  die  rechte  den  Intubator  mit  dem 
Tubus  möglichst  weit  in  den  Rachen  hinter  den  linken  Zeigefinger 
ein,  wo  er  zunächst  auf  den  Nagel  des  Fingers  gerät  (Fig.  26)*). 

Man  läßt  nun  den  Tubus  den  radialen  Rand  des  linken  Zeige- 
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fingers  umkreisen,  so  daß  er  zwischen  Fingerspitze  und  Epiglottis 
za  liegen  kommt  (Fig.  27). 

Sodann  wird  der  vor  dem  Zeigefinger  angekommene  Tubus  vor- 
sichtig in  den  Kehlkopf  eingedrückt,  indem  man  den  Handgriff  des 
Intubators  ein  wenig  anhebt,  der  immer  genau  in  der  Medianlinie 
zwischen  den  beiden  oberen  medianen  Schneidezähnen  gehalten  wird. 


Fig.  29.     IntnbatioD:  Der  latubitor  wird 

■urfickgezogen,  wfthreud  der  linke  Zeigefinger 

den  Tubas  reethOlt. 

Bevor  man  weitergeht,  soll  man  sich  vergewissern,  daß  der  Tubus 
richtig  im  Larynx  ist,  indem  man  das  zwischen  beiden  Aryknorpeln 
ausgespannte  membranSse  Band  sucht,  auf  welches  der  Tubus  sieb 
hinten  stützen  soll.  Hierzu  versucht  man,  mit  dem  linken  Zeigefinger 
hinter  dem  Tubus  entlang  zu  gleiten;  während  man  ihn  bis  zu 
seinem  Eintritt  in  den  Larynx  deutlich  abtasten  kann,  kommt  am 
Kehlkopfeingang  eine  Stelle,  wo  man  ihn  nur  noch  durch  die  zwischen 
den  beiden  Aryknorpeln  gelegene  Schleimhaut  und  Muskulatur  hin- 
dnrchfahlt,  ein  sicheres  Zeichen 
daß  der  Tubus  im  Kehlkopf  ist 
(Fig.   28). 

Während  man  nun  den  Tubus 
mit  dem  linken  Zeigefinger  fixiert 
und  weiter  sachte  in  den  Kehlkopf 
schiebt,  macht  die  rechte  Hand  den 
Intubator  frei  und  zieht  ihn  zu- 
rück (Fig.  29). 

Der  linke  Zeigefinger  voll- 
endet dann  die  Kinfllhrung  des  nun 
freien  Tubus,  bis  er  ganz  im  La- 
rynx verschwindet.  Ein  deutliches 
Geräusch  einströmender  Luft  be- 
weist, daß  der  Tubus  richtig  sitzt 
(Fig.  30). 

Ist  die  Atmung  frei,  so  wird 
der  Faden  jetzt  seitlich  an  der  Wange  des  Patienten  mit  einem  Heft- 
pflastcrstrcifen  festgeklebt.  Die  Hände  von  Kindern  müssen  eventuell 
fixiert  werden,  damit  sie  sich  den  Faden  nicht  herausreißen  können, 
oder  man  legt  ihnen  nach  Eversbusco  bei  gestreckten  Armen  einen 
Schusterspan-Stärkeverband  an,  der  zwar  freie  Bewegung  der  Hände 
erlaubt,  aber  das  Greifen  nach  dem  Gesicht  ausschließt. 

Der  ganze  Eingriff  ist,  sobald  die  Instrumente  vorbereitet  sind, 
bei  entsprechender  Uebung  in  Bruchteilen  einer  Minute  vollendet. 


30.     Intubation:   Der  Zeiget nger 
len  Tubna   voUsttndlg  in  den  Kehl- 
kopf bineinged  rückt. 
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Sollte  die  Atmung  nicht  frei  werden,  sollten  z.  B.  zusammengescho- 
bene Membranen  oder  Schleimhautfalten  die  Atmungswege  verlegen, 
so  kann  ohne  nennenswerten  Zeitverlust  sofort  die  Tracheotomie 
angeschlossen  werden.  Nicht  ganz  selten  wird  die  Atmung  durch 
das  Aushusten  der  Membranen  nach  erfolgter  Extubation  spon- 
tan frei. 

Die  Extubation  wird  entweder  durch  einfachen  Zug  am  Faden, 
durch  Einführen  des  Extubators  oder  durch  die  einfachen  Handgriffe 
von  Trumpf  und  Bayeux  ermöglicht,  am  bequemsten  mittels  des 
Fadens. 

Die  Extubation  läßt  sich  bei  Kindern,  die  mit  Serum  behandelt 
wurden,  gewöhnlicb  am  2.  oder  3.  Tage  Tomehmen ;  natürlich  kann, 
ebenso  wie  nach  der  Tracheotomie,  die  Einführung  der  KanUle  ganz 
plötzlich  wieder  nötig  werden. 

Nach  unseren  Krankenhauserfahrungen  kann  die  Intubation  mit 
der  Tracheotomie  durchaus  konkurrieren.  Kontraindiziert  halten  wir 
sie  bei  stärkerer  Mitbeteiligung  des  Rachens,  bei  tief  asphyküsch 
eingelieferten  Kranken.  Wir  haben  bei  der  Intubation  nie  irgendeine 
von  den  vielen  Schädigungen,  die  ihr  auf  einer  langen  Liste  von  Vor- 
würfen nachgesagt  werden,  gesehen.  Wir  haben  nur  selten  das  ge- 
fürchtete Hinabstoßen  von  Membranen  beobachtet,  doch  wurden  sie 
stets  nach  der  Extubation  spontan  ausgehustet;  nie  haben  wir  Dekn- 
bitaJgeschwüre  oder  gar  das  Entstehen  eines  „falschen  Weges"  be- 
obachtet. Auch  die  Schwierigkeiten  der  Ernährung,  die  andere  an 
dem  Verfahren  aussetzen,  sind  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  be- 
sonders groß,  wenn  man  den  Kindern  statt  flüssiger  halbweiche 
Nahrung  gibt.  Die  Sondenemährung  durch  die  Nase  haben  wir  fast 
nie  nötig  gehabt. 

I  du  Kftpitel 


U.  Pleura. 

Die  Tecboik  der  schwierigen  und  selteueo  Operationen  bei  innereo  Erknukuo)^ 
der  Brustor^ae,  eo  die  cbinirgiecbe  BebandlunK  von  LangenabBzeeeen,  Gangrän, 
Bronchiek lasten,  ausgedehnter  einBeitiger  Lungentuberkulose,  EmphTsera,  bieginncndef 
LuDgeDluberkuIoüe,  weit«rhm  die  Dekortitation  der  Lunge  und  die  ScbedebcIh 
Thorakoplastik  können  hier  nicht  auefübrlicher  wiedergegeben  werden,  da  diese 
Operstionen  wohl  in  den  seltensten  Fällen  vom  Praktiker  oder  internen  Klinik« 
auB^führt  werden.  Das  Nötigste  Über  diese  Eingriffe  wird  im  speüellen  Teil  bs- 
sprochen  werden.  Hier  beschränken  wir  uns  darauf,  die  beiden  Notoperationen,  die 
der  praktisdie  Ärit  beherrschen  muß,  die  Thoraliotomie  ohne  und  mit  Eippen- 
resektion,  zu  beschreiben.  Die  Operation  der  Wahl  bei  eitrigen  Pleuraergossea 
ist  für  den  Chirurgen  die  Thonkkotoraie  mit  Rippenresektion.  Daß  unter  eewiteed 
Umständen  die  BiJLAUache  Heberdrainage  (s.  Ü.  o90)  und  die  einfache  Thorakotomie 
an  deren  Stelle  treten  kann,  hören  wir  im  speziellen  Teil. 

I.  Die  einf&olie  Thorakotomie  besteht  in  breiter  Eröffnung  der 
Flenraböhle  durch  einen  Interkostalraum.  Der  Eingriff  kann  bequem  in 
Lokalanäatbesie  mit  ^t-proz-  Xovocaiu- Adrenalin  ausgeführt  werden. 
Die  Vorbereitungen  sind  die  gleichen  wie  zu  jeder  größeren  asep- 
tischen Operation.  Fttr  die  Desinfektion  des  Kranken  genügt  ein 
Jodanstrich,  der  Operateur  wird  sich  mit  Nutzen  steriler  Gummihand- 
schuhe bedienen.  Der  Kranke  liegt  mit  leicht  erhöhtem  Oberkörper  halb 
auf  der  gesunden  Seite.  Man  wählt,  falls  die  Lage  des  Ergusses  keine 
andere  Stelle  vorschreibt,  den  7.  oder  8.  Interkostalraum  in  der 
hinteren   Axillarlinie,   sonst  den   unteren   und   hinteren  Teil   der 
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ged&mpften  Partie.  Stets  soll  der  Operation  DOch  einmal  eine  Frobe- 
punktion  voraogehen  und  nur  an  der  Stelle  soll  womöglich  operiert 
werden,  wo  E i t e r  sicher  nachgewiesen  ist.  Man  kann  die  Punktions- 
nadel zur  Operation  liegen  lassen. 

Mit  der  linken  Hand  fixiert  man  sich  den  gewünschten  Inter- 
kostairaum  und  inzidiert  die  Haut  am  oberen  Eand  der  Kippe 
(Schonung  der  am  unteren  Rand  verlaufenden  Art.  intercostalis)  in 
etwa  5  cm  Ausdehnung.  Ein  zweiter  Schnitt  durchtrennt  die  beiden 
Interkostalmuskeln  mit  einem  Zuge.  Dann  kommt  man  gewöhnlich 
auf  eine  dicke  Schwarte,  die  ödematöse,  durch  Fibrinauflagerungen 
mächtig  verdickte  Pleura;  fast  nie  ist  sie  dflnn  und  glänzend,  fwie 
man  es  am  Gesunden  oder  bei  Emphysenioperationen  zu  sehen  ge- 
wöhnt ist.  Nach  Inzision  der  Pleuraschwarte  quillt  gewöhnlich  mäch- 
tig Eiter  heraus.  Große  Empyeme  dürfen  nicht  allzu  rasch  ent- 
leert werden ;  plötzlicher  Kollaps,  ja  der  tödliche  Ausgang  könnte 
die  Folge  sein.  Xach  Entleerung  des  Eiters  führt  man  einen  Finger 
ein  oder  eine  Kornzange,  um  die  Wunde  stumpf  zu  erweitern  und 
sich  über  die  Größe  und  Form  der  Höhle  zu  orientieren.  Einige 
Hustenstöße  des  Kranken  befördern  die  letzten  Eitermassen  heraus. 
Wenn  der  Eiter  übel  riecht  oder  mit  dicken  Fibringerinnseln  unter- 
mischt ist,  wird  eine  Spülung  mit  warmer  Kochsalzlösung  (nicht 
mit  giftigen  Antisepticis  1)  angeschlossen ;  sonst  folgt  Drainage  mit 
einem  oder  zwei  dicken,  starrwandigen  Gummidrains,  die  mit  der 
Komzange  bis  an  die  tiefste  Stelle  der  Höhle  geführt  werden  müssen, 
wenn  sie  ordentlich  wirken  sollen.  Es  ist  unbedingt  nötig,  dieselben 
mit  einer  ausgekochten  oder  ausgeglühten  Sicherheitsnadel  zu  fixieren 
oder  sie  mit  einer  Seidenknopfnaht  an  die  Haut  zu  nähen,  sonst  er- 
lebt man  es  eines  Tages,  daß  sie  in  der  Pleurahöhle  verschwunden 
sind  und  dann  zu  bösen  Komplikationen  Veranlassung  geben.  Die 
Haut-Muskelwunde  wird  bis  auf  die  Drainstelle  durch  tiefgreifende 
Nähte  verschlossen,  falls  nicht  die  Beschaffenheit  des  Eiters  Tam- 
pooade  derselben  ratsamer  erscheinen  läßt.  In  diesen  Fällen  ist 
Übrigens  die  folgende  Operation  bei  weitem  vorzuziehen.  Auf  die 
Wunde  wird  Gaze  und  eine  dicke  Schicht  Zellstoffkissen  gelegt  und 
durch  einen  Verband  mit  breiten  Mullbinden  oder  einer  Binde  nach 
Art  der  indischen  Gurita  gut  fixiert,  damit  die  Wunde  möglichst  luft- 
dicht abgeschlossen  ist. 

2.  Auch  die  Bippenresektioii  kann   bei  einigem  Geschick   sehr  gut 
in    Lokalanästhesie    ausgeführt    werden ,    zumal    das    Leiden   selbst 
die  Narkose  oft  kontraindiziert. 
Han    infiltriert 
stichpnnkten  2,  2,  3, 


.„._,. io     ^mmmmsMiims 

Woichteile  der  beiden  Inter-  /  3w^ 
kostalr&ume  bis  auf  die  Pleura 
mit  je  10  com  der  i/j-proz.  No- 
Tocain-Süpraraninlösung,  wartet 
dann  10  Minuten,  die  man  zur 
definitiven  Desinfektio 
Operationsfeldes  benatzen  kann,  ^'B-  31.     AaäKlhesie  bei  Rippen reaektion. 

und  infiltriert  dann  5 — 10  Mi- 
nuten nach    der    ersten  Injektion    noch    das    Unterhautzellgewebe  in    der 
Sohnittrichtung  von  den  Punkten  5  und  6  aus.    Nach  weiteren  5  Minuten 
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kann  die  Operation  in  völliger  AnUBthesie  auageftthrt  werden  (Bhauk) 
(Fig.  31).  Hau  braucht  en  dem  Eingriff  auSer  den  (tblichsn  Weichteil- 
infitnimenteu  eine  itippenschare ,  ein  gebogenes  Elevatorinm  und  ein 
Haspatorium  (Fig.  32). 

Für  die  Wahl  der  Operationsstelle  und  die  Laxernng  des  Kran- 
ken gilt  das  oben  Gesagte.  Ein  5 — 8  cm  langer  Hautschnitt,  über 
der  Mitte  der  gewählten  Rippe  geführt,  durchtrennt  in  einem 
Zug  Haut,  Muskeln  und  Periost.  Blutende  Gefäße  werden  mit 
Klemmen  gefaßt.  Sodann  wird  das  längsgespaltene  Periost  über  dcr 
Rippe  mit  dem  Raspatorium  vom  oberen  und  unteren  Rand  der 
Rippenoberfläche  abgeschabt.  Ehe  man  die  Pleurafläche  der  Rippe 
abschabt,  hebelt  man  mit  der  Spitze  des  Elevatoriums  das  Periost 
vom  unteren  Rippenrand  ab  und  mit  ihm  zugleich  die  Ärteria  inter- 
costaiis.  Erst  dann  löst  man  das  Periost  an  der  inneren  Fläche  der 
Rippe.  Während  man  nun  das  ganze  Periost  mit  dem  Elevatorium 
von  der  Rippe  weghält,  füJirt  man  die  stumpfe,  gebogene  Branche 
der  Rippenschere  unter  der  Rippe  durch,  schiebt  sie  möglichst  bis 
an  die  Stelle,  wo  das  Periost  der  Rippe  noch  anliegt  und  schneidet 
dort  die  Rippe  durch.  Ohne  die  Zange  herauszuziehen,  führt  man 
sie  sofort  nach  der  entgegengesetzten  Stelle  und  verfährt  dort  analog. 
So  entfernt  man  ein  3— ö  cm  langes  Rippenstück.  Dann  inzidiert 
man  nach  sorgfältiger  Blutstillung  und  eventueller  nochmaliger  Probe- 
punktion die  Pleuraschwarte  in  der  Schnittrichtung  und  schließt  die 
Operation  in  gleicher  Weise  wie  die  einfache  Thorakotomie  ab. 

Oefabren  bieten  die  beiden  Formen  der  Thorakotomie  kaum.  In 
seltenen  Fallen  kann  das  durch  alliulang  dauernde  ^Eiterung  geschädigte 
Herz    infolge    der    durch    die    Ope- 


ration veränderten  phyBikalischen 
-Verhaltnisse  in  der  Thoraxhdhls 
plfitzlich  versagen  ;  oder  ee  kann  zur 
Losl&snng  marantisoher  Thromben 
und  Embolie  kommen.  Bei  Bestehen 
einer  Lunge nfiatel  kann  beim  Husten 
nach  der  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle Eiter  oder  Spülwasser  in  die 
Bronchien  aspiriert  wei-den ;  doch 
sind  das  alles  seltene  Ereignisse. 
Anschneiden  der  Interkostalarterie 
bietet,  so  lange  der  Operateur  nicht 
den  Kopf  verliert,  keine  Gefahr ;  so- 
bald die  Rippe  reseziert  ist,  l&Bt 
sich  das  Gef&Q  leicht  fassen. 
Weit  gröQeres  Gewicht  ist  auf  die  Nachbehandlung  zu  legen. 
Die  allgemein  diätetische  und  medikamentöse  Behandlung  ist  dem  spesiellea 
Teil  vorbehalten.  Der  Verband  wird  erneuert,  so  oft  er  mit  Sekret  durch- 
tränkt ist.  Eventuell  muG  jedesmal  durch  geeignete  Lagerung  des  Krankea 
für  guten  AbBuQ  der  letzten  Heste  von  Sekret  beim  Verbandwechsel 
Sorge  getragen  werden.  Eine  Hauptaorge  ist  die  Wiederentfaltung 
der  kollabierten  Lunge.  Obwohl  sich  im  allgemeinen  nach  recht- 
zeitiger Empyem  Operation  eine  überhaupt  entfaltungsfähige  Lunge  von 
selbst  wieder  entfaltet,  wenn  die  Verbände  richtig  angelegt  werden,  so 
können  wir  doch  mit  mancherlei  Mitteln  die  Heilung  beschleunigen. 
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So  lassen  wir  z.  B.  unsere  Patienten  methodische  Exspirationti- 
Übungen  machen,  beispielsweise  mehrmals  t&glich  ein  Luftkissen  aufblasen, 
am  im  ganten  Broncbialbaum  einen  Ueberdruck  zu  erzeugen.  Wir  bekämpfen 
ans  dem  gleichen  Grunde  auch  den  nach  der  Operation  oft  zu  beobachten- 
den Husten  nicht  so  intensiv  wie  bei  anderen  Krankheiten,  sondern 
sehen  ihn  aIs  unterstützendes  Moment  an.  Ist  aber  die  Lungenpleura 
etwas  starrer,  die  Pleura  costalis  von  Kalkplatten  durchsetzt,  zeigen  die 
Kippen  knöcherne  Verwachsungen,  dann  wird  man  mit  den  genannten 
Mitteln  nicht  zum  Ziele  kommen,  sondern  muH,  ohne  lange  auf  die  spontane 
Entfaltung  der  Lunge  zu  warten,  baldmöglichst  eines  der  schonenden 
Verfahren  anwenden,  welche  die  Ausdehnung  der  Lunge  durch  Aspiration 
auf  den  Pleurainfaalt  fordern. 

Das  zweckmäßigste  ist  das  von  Perthes  angegebene  Verfahren; 
es  bezweckt,  durch  dauernde  Aspiration  einen  konstantes  nega- 
tiven Druck  in  der  Pleurahöhle  zu  unterhalten:  Eine  in  Dampf 
sterilisierbare,  von  einem  dicken  Drainrohr  durchbohrte  Gummi- 
platte!)  bedeckt  die  Thoraxwunde  luftdicht,  sobald  sie  durch  breite 
Flanellstreifen,  welche 
an  die  Gummimerabran 
angenäht  sind  und  zir- 
kulär um  den  Thorax 
herumgeführt  werden, 
glatt  am  Thorax  an- 
liegend erhalten  wird 
(Fig.  33). 

Um  die  Haut  vor 
Ekzem  zu  schützen  und 
den  luftdichten  Abschluß 
noch  sicherer  zu  ge- 
stalten, wird  die  Haut 
in  der  Umgebung  der 
Wunde  dick  mit  La- 
nolin bestrichen.  Der 
verbundene  Patient  wird 
in  die  Nähe  eines  Was- 
serleitungshahnes ge- 
legt und  durch  einen 
sehr  starrwandigen  Ver- 
bind ungsschlauch  mit 
einer  BuxsE\schen  Was- 
serstrahlpumpe (6)  verbunden,  wäiirend  ein  graduiertes  Sammel- 
gefäß  mit  Manometervorricbtung  (m)  den  aus  der  Pleurahöhle  ab- 
geleiteten Eiter  aufnimmt  sowie  die  Höhe  des  negativen  Druckes 
zu  messen  und  zu  regulieren  gestattet.  Das  Manometer  ist  so  ein- 
gerichtet, daß  der  negative  Druck  nicht  größer  als  130  mm  Hg 
werden  kann,  äammelgefäß  und  Manometer  sind  auf  einem  Brett 
vereinigt,  das  seitlich  an  dem  Kopfende  des  Bettes  angehängt  wird. 
Ueber  den  unteren  Hand  der  Gummimembran  wirrt  zweckmäßig 
noch  eine  Schicht  Gaze  oder  ein  Zellstoffkissen  angewickelt,  um 
etwa  unter  der  Gummimembran  hervortretenden  Eiter  aufzunehmen. 

)  C.  G.  Hf^nemann,  Leipzig,  an  der 
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Als  Stärke  des  negativen  Druckes  wählt  Perthes  meist  gldch 
nach  der  Operation  30  mm  Hg  und  steigt  dann  am  5.  Tage  auf 
50  mm,  später  eventuell  noch  weiter.  Der  Verband  wird  etwa  alle 
vier  Tage  gewechselt.  Schon  nach  10  Tagen  kann  man  die  etwas 
lästige  Gummibinde  durch  einen  einfachen  Gummischlauch  ohne  Mem- 
bran ersetzen,  da  die  zunächst  breit  klaffende  Thorakotomiewusde 
sich  bis  dahin  schon  in  einen  runden  Kanal  verwandelt  hat,  in 
welchen  der  Gummischlauch  genügend  luftdicht  hineinpaßt. 

Sobald  die  Lunge  sich  genügend  entfaltet  hat,  wird  die  Aspiration 
ausgesetzt.  Auskultation  und  Perkussion  sowie  Messung  der  (sterilen) 
FlUssigkeitsmenge,  die  sich  in  die  Höhle  eingießen  läßt,  endlich  das 
Böntgenverfahren  orientieren  uns  über  diesen  Zeitpunkt.  Sollte  sidi 
die  Empyemhöhle  allen  konservativen  Maßnahmen  zum  Trotz  nicht 
verkleinern,  so  kommt  die  Thorakoplastik  von  Schede  oder  die  Ent- 
rindung der  Lunge  von  D^lokme  in  Betracht. 

Einfacher  als  der  PERTHEssche  Apparat,  aber  unseres  Erachtens 
weniger  wirksam  ist  die  auf  dem  Prinzip  der  BoNSENschen  flasche 
beruhende  Aspiratiousvorrichtung  von  Storch  (vgl.  Perthes,  Mit- 
teilungen aus  den  Grenzgebieten,  Bd.  7). 


lU.  Speiseröhre. 

Vorbemerkung.  Um  die  SpeiBeiöhre  mit  Erfolg  Bondieren  und  bougiereo 
zu  kÖnaen,  muB  der  Arzt  wiaeen,  daß  man  für  die  Praxis  aDDehmeD  kann,  der  Ueio- 
phAgue  verlaufe  vom  Mund  bis  zum  Magen  in  einer  Ueraden  (cf.  Oesophagoekop), 
daß  aber  die  Weite  der  Speiseröhre,  ihr  DurchmeeHer,  nicht  &n  allen  StelleD  ihm 
Verlaufes  gleich  grofl  ist.  Nur  dann  kann  man  eich  vor  unheilvollen  FehldiankOMO 
und  falscher  Behandlung  schützen.  Die  beiden  engsten  Stellen  des  Uesophagus  finden 
■ich  etwas  unterhalb  des  Cricoidknorpels  und  dicht  über  der  Cardia  an  der  E>nrdi- 
trittstelle  durch  das  ZwerchfelL  Dazwischen  liegt  noch  eine  physiologische  Enge  ao 
der  Bifurkation  der  Trachea  und  der  Aorten  kreuz  ung.  An  der  engsten  Stelle  be- 
träft der  Durchmesser  der  gesunden  Speiseröhre  etwa  1'/,  cm,  so  daß  mau  eine 
eolcne  mit  Sonden  von  13  mm  Durchmeeser  ohne  Schaden  untersucben  kann.  Die 
l£age  des  mgeotlichen  Oeeophague  betrfigt  beim  Erwachsenen  etwa  25  cm ;  bdm  Eia- 
führen  einer  Sonde  aber  rechnet  man  von  den  oberen  Schneidezähnen  bis  zur  Cardii 
etwa  40 — 18  cm,  von  den  Schneidezähnen  bis  zur  Bifurkation  der  Trachea  etwa 
22 — 24  cm.  Beim  Neugeborenen  beläuft  eich  die  Länge  von  den  Zähnen  bis  zur 
Gardia  auf  IT  cm.  Die  Entfernung  von  der  Zahnreihe  bis  zum  Zäpfchen  beträgt 
7  cm,  die  bis  zum  Rincknorpel  15  cm.  Die  Länge  des  eigentlichen  Oesophagus  ist 
am  Lebenden  nicht  exakt  zu  bestimmen,  neshalb  sich  die  Angabe  eine«  der  vide* 
Meßverfahren  erübrigt. 

Technik  d«r  Sondiernng:  Jeder  Sondierung  der  Speiseröhre  muß 
eine  genaue  Untersuchung  des  Thorax,  der  großen  Qef&Be 
usw.  vorangehen,  um  ausschließen  zu  können,  daß  ein  Aneurysma 
oder  etwa  ein  Abszeß  bei  der  Untersuchung  perforiert  werden  könnte 
(Perkussion,  Vergleichung  des  ßadialpulses).  Bei  Verdacht  auf  Aneu- 
rysma muß  jede  Sondierung  unterlassen  werden- 

Ale  Instrument  benutzt  man  am  besten  zunächst  einen  60 — 70  cm 
langen  Fischbeinatab,  auf  den  olivenförmige  Elf  enbein  kn  ü  pf  e  ver- 
schiedener Dicke  aufgeschraubt  werden  können.  Vor  der  Untersuchung 
vergewissere  man  sich  genau,  daß  der  Knopf  fest  auf  der  Sonde  sitst. 
Etwas  weniger  Vorsicht  bei  der  Untersuchung  erfordern  die  englischen 
Schlundsonden,  die  aus  einem  mit  Harz  imprägnierten  Seidengespinst 
bestehen  und  mit  einem  sehr  elastischen  Lack  überzogen  sind.  Sie  haben 
zylindrische  oder  konische  Form,  sind  in  der  Kälte  ziemlich  fest,  können 


dby  Google 


Therapeutische  Technik.  637 

«ber  durch  Einlegen  in  warmes  Wasser  weicher  gemacht  werden.  Es 
gibt  solide  und  hohle  derartige  Sonden,  letztere  zur  eventuellen  Nah- 
rungszufuhr.  Stets  muß  man  vor  der  Einführung  die  tiionde  daraufhin 
betrachten,  ob  sie  nicht  riasig,  faserig  und  brüchig  ist,  es  entstehen  sonst 
leicht  Verletzungen,  besonders  an  der  Biegung  des  ßachens. 

Zum  Gebrauch  träufelt  mau  auf  die  untere  Hftifte  der  Sonde  Wasser, 
Glyzerin  oder  Paraffin,  liq.  Oel  ist  unnötig  und  hinterlaßt  nur  tlblen 
Nachgeschmack. 

Der  Patient  entfernt  falsche  Zähne  usw.,  setzt  sich  bequem  auf 
einen  Stuhl  und  wird  aufgefordert,  den  Oberkörper  ganz  leicht  nach 
vorne  zu  neigen  und  den  Kopf  ein  wenig  zu  erheben  (nicht  etwa 
nach  hinten  abzubiegen).  Wegen  des  mit  der  Sondierung  verbun- 
denen Speichelflusses  wird  vorne  in  das  Hemd  ein  Gummituch  ser- 
viettenartig eingesteckt  und  dem  Kranken  ein  Speibecken  in  beide 
Hände  gegeben.  Zweckmäßig  ist  die  Aufforderung  an  den  Patienten, 
beim  Einführen  der  Sonde  zu  schlucken  und  dann  recht  tief  zu 
atmen,  da  auf  diese  Weise  Würgbewegungen  am  ehesten  unterdrückt 
werden  können.  Sonst  führt  man  den  linken  Zeigefinger  in  den  Mand 
und  langsam  bis  zur  Zungenwurzel,  erfaßt  die  Sonde  wie  einen  Feder- 
halter mit  der  Rechten  und  schiebt  sie  langsam  in  die  Mittellinie 
des  Mundes  unter  dem  linken  Zeigefinger  auf  der  Zunge  nach  hinten. 
Sowie  sie  mit  ihrem  Ende  den  Finger  überschreitet,  drückt  man 
sie  mit  der  Fingerspitze  etwas  nach  abwärts,  erhebt  gleichzeitig  die 
rechte  Hand  und  schiebt  die  Sonde  mit  leichtem  Druck  weiter  vor, 
immer  sie  wie  eine  Schreibfeder  haltend ;  die  linke  Hand  zieht  man 
jetzt  zurück.  Nach  der  Sondierung  läßt  man  den  Mund  gründlich 
ausspülen. 

Einen  Widerstand,  der  nichts  Krankhaftes  bedeutet, 
findet  man  an  folgenden  Stellen:  1)  An  der  hinteren  Rachenwand, 
nur  bei  ungeschickter  Einführung.  2)  Zuweilen,  wenn  der  Ringknorpel 
des  Kehlkopfes  stärker  in  den  Oesophagus  hineinragt,  durch  AustoGen 
der  Sondenspitze  an  diesen  —  meist  genügt  eine  Schluckbewegung  oder 
ein  leichtes  Zurück-  und  Wiedervorschieben  der  Sonde,  um  hier  vorbei- 
Eukommen ;  nur  selten  bedarf  man  des  HcETBRschen  Handgriffes :  der 
Zeigefinger  der  linken  Hand  drückt  die  Zunge  energisch  nach  vorn  und 
abwärts,  während  man  gleichzeitig  die  Sonde  vorschiebt.  3)  Durch  einen 
von  der  Sonde  erregten  Krampf  der  Speiseröhren muskulatur  —  dieser 
bildet  namentlich  bei  erregten  Patienten  oft  ein  starkes  Hindernis,  ver- 
schwindet aber  stets  nach  kurzem  Innehalten  im  Vorschieben  der  Sonde 
ganz  spontan. 

Gefahren  können  bei  dieser  Art  des  Sondierena  kaum  eintreten. 
Die  Einführung  der  Sonde  in  die  Trachea  ist  fast  unmöglich ;  kann  der 
Patient  ein  klares  „a"  hervorbringen,  so  ist  jene  Möglichkeit  natürlich 
ausgeschlossen ;  andernfalls  ziehe  man  bei  starker  Atemnot  die  Sonde 
zurück.  An  der  Stelle  des  Kehlkopfeinganges  verfAngt  sich  die  Sonde 
manchmal  in  einem  Sinus  pyriformis.  Auch  in  diesem  Falle  muß  die 
Sonde  zurückgezogen  und  neu  eingeführt  werden.  Binem  kleinen  Irrtum 
verfällt  der  Anfänger  manchmal  dadurch,  daß  er  sich  beim  Sondieren 
mit  hohlen  Sonden  durch  ein  Geräusch  des  Ausblasens  von  Luft  aus  der 
Sonde  täuschen  läßt,  glaubt,  er  wäre  in  die  Trachea  geraten,  und  die 
Sonde  schleunigst  entfernt.  Dieses  „Sondenatmen",  das  Ein-  und  Aus- 
treten von  Luft  aus  der  richtig  im  intrathoracischen  Teil  des  Oesophagus 
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»teokenden  Sonde,  ist  nur  eine  Folge  der  respiratorischen  DrucbschwaD- 
kciDgen  im  Oesophagus. 

Eine  KokainisisruDg  des  Bachens  zur  SoDdientog  iat  kaum 
jemals  nötig.  Ebenso  wird  man  nur  ausn ahm a weise  —  bei  Geistaa- 
kranken,  bei  Eieferklemme  —  genötigt  Bein,  die  Sonde  durch  den  mitt- 
leren Naaeugaug  einzufüliren.  Man  drftngt  dann  das  Scfalundrobr, 
sobald  es  an  der  hinteren  ßachenwand  angelangt  ist,  langsam  nach  ab- 
wärts; ein  durch  den  Mond  eingeführter  stumpfer  Hacken  kann  der 
Sonde  als  Leiter  nach  abwärts  dienen.  Der  Einführung  eines  Mund- 
sperrers, der  Benutzung  eines  artikulierenden  Seh  utzf  ingers  ans 
Metall  zur  Deckung  der  eigenen  Finger  des  Arzt«s  bedarf  man  mit- 
unter bei  unruhigen  Kranken  oder  Kindern. 

So  einfach  die  geschilderte  Sondierung  bei  einer  normalen  oder 
nur  wenig  veränderten  Speiseröhre  ist,  so  schwierig  können  die 
Verhältnisse  bei  stärkeren  Strikturen  oder  auch  bei  Erweiterungen 
werden.  Der  Unerfahrene  sollte  sich  in  solchen  Fällen  nicht  zu 
lange  mit  vergeblichen  Behancllungs versuchen  aufhalten,  sondern  den 
Spezialisten  zuziehen.  Besonders  kann  vor  brüsken  3on- 
dierungsversuchen  nicht  dringend  genug  gewarnt  wer- 
den. 

Die  Dilatationsbehandlung  bei  leichten  Striktnrai  rich- 
tet sich  nach  den  oben  angegebenen  Prinzipien.  Stets  führt  man  bei 
der  ersten  Sondierung  zunächst  dicke  und  dann  erst  dttnoe  Sonden 
ein.  Schließlich  nimmt  man  eben  noch  durchgängige  englische Bougies 
und  läßt  dieselben  anfangs  taglich  einmal  5 — 10  Minuten,  später 
'/j— Vs  Stunde  liegen.  Natürlich  muß  die  Entfernung  der  Stnktur 
vou  der  Zahnreihe  berücksichtigt  werden.  Man  fühlt  an  dem  „En- 
gagiertsein" der  Sonde  deutlich,  ob  und  meist  auch  wie  tief  die 
Sonde  in  der  Striktur  steckt.  Um  das  Zerkauen  der  Sonde  während 
des  Liegens  zu  verhindern,  führt  man,  namentlich  bei  Kindern,  einen 
Holzring  um  die  Sonde  und  läßt  den  Kranken  auf  denselben  beißen. 
Um  sehr  enge  narbige  oder  carcinomatöse  Strikturen, 
welche  exzentrisch  liegen,  zu  passieren,  empfiehlt  v.  Hacker  mehrere 
Darmsaiten  in  ein  kurzes  bis  an  die  Striktur  herangeführtes  Hohl- 
bougie  zu  bringen  und  dann  bald  diese  bald  jene  Darmsaite  vor- 
sichtig tastend  vorzuschieben.  Ist  eine  solche  Striktur  erst  durch 
Darmsaiten  und  dünne  Bougies  passiert,  so  kann  sie  meist  rasch  und 
ohne  Gefahr  durch  ein  über  eine  Sonde  als  Itinerarium  ausgezogenes 
Drainrohr  erweitert  werden  (Fig.  34  und  35). 

Das  Drainrohr  wird  in  der  aus  Fig.  35  hervorgehenden  Weise 
aufgespannt  und  zu  rechtgeschnitten ;  als  Leitsonde  verwendet  man 
ein  durch  Einführung  eines  Kupferdrahtes  versteiftes  englisches 
Bougie  dünnen  Kalibers.  Sobald  die  Striktur  passiert  ist,  läßt  man 
das  Drainrohr  über  das  eingeführte  Itinerarium  langsam  abgleiten  und 
zieht  dieses  aus  dem  Drainrohr  heraus ;  das  Drainrohr  erweitert  dann, 
indem  es  sich  auf  sein  früheres  Kaliber  zusammenzieht,  rasch  und 
doch  schonend  die  Striktur,  so  daß  man  im  Laufe  von  etwa  drei 
Wochen  Sonden  normaler  Dicke  (13 — 15  mm)  durchführen  kann. 

Falls  stärkere  Schmerzen,  Seitenstechen  oder  gar  Fieber 
sich  einstellen,  muH  die  Behandlung  für  einige  Tage  unterbrochen  werden, 
damit  mediaittinale  Entzündungen  vermieden  werden.  Selbstverständlich 
erbalten  die  Patienten  dann  per  os  höchstens  einige  Eispillen  und  werden 
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iu  übrigen  küastlich  «m&hrt  (a.  dort).  Ebenso  muC  die  Behandlung  aus- 
gesetzt werden,  wenn  stärkere  Blutungen  auftreten  sollten.  Ohne 
leichte  Blutungen  wird  eine  energische  Dilatationsbehandlung  wohl 
nur  selten  abgehen.  Perforationen  lassen  sich  beim  Bougieren 
carcinomatöser  Strikturen  trotz  aller  Vorsicht  nicht  immer  sicher  ver- 
meiden.    Bei  Narben  Verengerun  gen  dürfen  sie  nicht  vorkommen. 


^ 


Wenn  die  Sondentherapie  erfolglos  bleibt,  sollte  man  nicht  erst 
den  Eintritt  schwerster  Entkräftung  abwarten,  ehe  man  seinen 
Kranken  dem  Chirurgen  übergibt.  Gelingt  es  doch  bei  rechtzeitig 
eingeleiteter  chirurgischer  Behandlung  in  Fällen  gutartiger  Strikturen 
(Dach  Verätzung  etc.)  noch  oft  genug,  nicht  nur  das  Leben  des 
Kranken  zu  erhalten,  sondern  auch  eine  Heilung  des  Leidens  herbei- 
zuführen. 

Die  Erweiterung  der  Strikturen  darch  Äetzung,  Elektrolyse 
nnd  Oesophago tomia  interna  ist  wohl  allgemein  verlassen.  Bei 
Strikturen  des  Halsteiles  kommt  die  Oesophagotomia  externa  und 
die  Oes  ophagos  t  om  ie  in  Betracht;  bei  tiefer  sitzender  Verengerung 
wird  die  stumpfe  Dehnung  nach  Gastrotomie  vom  Magen  aus  zu  ver- 
suchen sein,  Eingriffe,  die  als  rein  chirurgische  hier  nicht  n&her  ausge- 
führt werden  sollen.  Gelingt  es  bei  der  Gastrotomie  nicht,  zu  dilatieren, 
oder  soll  sich  die  „Sondierung  ohne  Ende"  an  die  Operation  anschlieSen, 
so  wird  die  Magenwunde  nur  bis  auf  eine  als  Fistel  bleibende  Oeffnung 
geschlossen. 

Von  Hackebb  Sondierune  ohne  Ende  bei  aDscheinend  impermeablen 
Strikturen  spielt  aicb  in  folgender  Weiw  ab:  Anlegung  der  Oaatrostomie;  künstliche 
Emäbrun);  für  14  Tage  bis  mehrere  Wochen;  in  der  Zeit  der  Ruhe  wird  die  Strittur 
oft  wdcher  uod  wäter,  so  daU  nun  SondiemngB versuche  vom  Munde  her  positir 
ausfallen.  Andernfalls  läßt  man  eiee  sdir  kidne  Ei«eokugel,  die  au  einem  beiden- 
faden  aufgehängt  ist,  schlucken,  während  man  das  Fadenende  mit  einem  Heftpflaster- 
atreifen  an  der  Wange  befeatizt.  Die  Kugel  findet  bei  mehrmaligen  Venuchen 
•chlieSlicb  fast  immer  ihren  W^  durch  die  Stribtur  und  gelangt  m  den  Hagen. 
Jetzt  fischt  man  sie  mit  Henlbb  Booden förmigen  Uagneten  oder  einem  E3^tro- 
magneten  durch  die  Qastroelomieöffnung  leicht  heraus  und  bindet  nun  an  den  Sejden- 
faden  am  Mund  einen  stärkeren  Faden,  den  man  lan^m  durch  die  Striktur  üeht. 
Am  oralen  Ende  dieses  zweiten  Fadens  wird  ein  Drain  dünnsten  Kalibers  in  etwas 
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aufgezogenem  Zustand  durch  die  Striktur  geführt  und  wirkt  dann,  nenn  es  «ich 
zusamtnen zieht,  dilatiereod;  dann  fo1s«Q  immer  stärkere  Drains.  Dabei  njrd  in  das 
mit  einer  eingeführten  Koruzange  dilatierte  Lumenende  des  dünneren  Draina  du 
DBchBt  stärkere  hineingeRteckt,  um  eine  merkliche  Stufenbildung  zu  venDeideo. 
Von  EisFiifiBERO  bedient  sich  statt  der  Dratoa  einee  laDgen  kooischen  Gummi- 
Bchlauches,  der  sich  auch  uns  bewährt  hat. 

Die  BoodieruDg  ohne  Eode  ergibt,  weau  keine  Pausen  infol^  Fiebersteigemng  etc. 
eintreten,  binnen  wenigen  Wodien  eine  freie  Durchgängigkeit  der  Updaeröbre  für 
dicke  ßongiee.  Freilich  stellt  das  Verfahren  ziemliche  Anforderungen  an  die  Geduld 
des  Arztes  wie  des  Patienten  und  gestaltet  sich  durchaus  nicht  immer  achmenloa. 

In  ganz  verzweifelten  Fällen  ist  die  Heilung  von  Strikturen  nach  temporirer 
Oeaophagostomie  und  nachfolgender  Sondierung  ohue  Ende  von  d« 
Oesophagus-  zur  Magenfiatel  noch  gelungen. 

In  anderer  Weise  gehen  wir  bei  den  Erweiterangen  des  OcM- 
pbafos  vor.  Bei  den  diffusen  Ektasien,  die  mit  einem  Krampf 
der  Cardia  verbunden  sind  (Cardiospasmus)  hat  sich  uns  die  for- 
cierte Dauerdehnung  vom  Munde  aus  mit  der  GoTTSTEiNschen 
Ballonsonde  bestens  bewährt. 

Eine  eigens  für  diese  Zwecke  konstruierte  Sonde  aus  Seiden- 
gespinnst  trägt  etwas  oralwärts  vom  Auge  des  Magenschlauches 
einen  6 — 7  cm  langen,  spindelförmigen  Gummiballon,  der  aus  drei 
Schichten,  einer  äußeren  und  einer  inneren  Gummischicht  und  einer 
mittleren  Schicht  aus  Seidenstoff  besteht-  Der  Ballon  ist  so  gebaut, 
daß  er  sich  bei  geringfügiger  Dehnung  zunächst  nur  spindelförmig 
aufbläht.  Hierdurch  ist  er- 
reicht, daß  die  Mitte  des 
Ballons  in  der  Cardia  liegen 
bleibt  und  der  Ballon  nicht 
nach  oben  und  unten  aus- 
weichen kann.  Bei  weiterer 
Aufblähung  verwandelt  sich 
die  Spindel  in  einen  Zy- 
'inder,  wodurch  die  ex- 
trem forcierte  Dehnung  der 
Cardia  in  situ  erreicht  wird. 
Die  Aufblähung  geschieht 
durch  Einspritzen  von 
Wasser  in  den  Ballon 
mittelst  einer  Spritze  vom 
Munde  her.  Um  von  außen 
eine  Kontrolle  darüber  zu 
haben,  wie  weit  der  in  der 
Cardia  liegende  Ballon  ge- 
dehnt ist,  kann  man  einen 
gleichen  Ballon  außen  an- 
bringen, wie  dies  bei  der 
TRENDELENBDHCschen  Tam- 
ponkauüle  üblich  ist  (Fig.  36).  Die  Sonde  wird  täglich  einmal  für 
10  Minuten  eingeführt  und  die  Cardia  allmählich  bis  auf  einen  Um- 
fang von  10 — 13  cm  gedehnt  (Gottstein). 

Bei  partiellen  Erweiterungen  (Divertikeln),  die  ja 
meist  im  Halsteil  liegen  und  dann  dem  Messer  des  Chirurgen  zu- 
gänglich sind,  kommt  im  Falle  unglücklichen  Sitzes  des  Leidens  die 
Ernährung  mit  besonderen  Divertikelsonden,  wie  sie  von  Stabck, 
Kelling,  Leübe-Zenkek  angegeben  sind,  in  Betracht    Das  Prinzip 


Fig.  30.     GOTTeTEisiche  Sonde. 
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dieser  Sonden  besteht  darin,  daß  sie  an  ihrer  Spitze  stark  gebogen 
sind  und  so,  statt  den  falschen  Weg  in  das  Divertikel  zu  nehmen, 
leichter  in  den  Magen  gleiten.  Eventuell  muß  der  Beginn  der  Behand- 
lung unter  Kontrolle  mittelst  des  Oesophagoskops  vorgenommen  werden. 

Bei  manchen  Oesophagusaffektionen  ist  die  AoBSpölang  des  Or- 
ganes  indiziert.  Nur  bei  hochgradigen  Verengerungen  kann  man  aus 
dem  oberhalb  der  Stenose  gelegenen  Teil  Schleim,  zersetzte  Speise- 
reste u.  s.  f.  durch  einfaches  Spülen  ajiaJog  der  Magenspülung  ent- 
fernen. Bei  weiteren  Stenosen  verwendet  man  mit  N^utzen  den  Boab- 
schen  Apparat,  der  auf  einem  ähnlichen  Prinzip  wie  die  Gottstbin- 
sche  Sonde  beruht,  d.  h.  an  seinem  unteren  Ende  mit  einem  Kondom- 
ballon versehen  ist.  Der  Ballon  wird  möglichst  bis  unter  oder  in  die 
Striktur  eingeführt,  aufgeblasen  und  bildet  dann  einen  Abschluß 
gegen  den  Magen  hin,  so  daß  die  Speiseröhre  jetzt  bequem  durch  den 
am  Apparat  befindlichen  Spülschlauch  gereinigt  werden  kann. 

Die  Oesopha^oebople  bezweckt,  die  ven 
Speiseröhre  der  direkt«D  Beobachtungzugäoi 
besteht  auB  einem  starren,  geraden  Metellrohr, 
tODg« Vorrichtung  angebracht  [et,   die  ihr  Licht 

des  Instrumentes  —  nach  KokainiHierung  der  Rachen  kehl  kopfschleimhaut 
dasselbe  mit  einem  halbfesten  oder  weichen  Mandrin  beschickt,  um  Neben verletznn^en 
zu  vermeiden.  Da  die  OesophaKoekopie  mehr  diagnostischen  Zwecken  dient 
und  das  Oeeophagoekop  noch  nicht  Gemeineut  der  Praxis  geworden  ist,  m>  müssen 
wir  auf  eine  genauere  Beeprechunf;  do'  TecEuik  hier  verzichten. 


dessen  oberem  Ende  eine  Beleuch- 
das  Bohr  wirft.    Zur  EiDfflhrung 


IV.  Magen. 

Die  operativeo  Eingriffe  am  H>^  werden  nnr  im  spezidlen  Teil  kurz  berOck- 
eichtigt,  da  die  ine  Detail  gehende  ijchildening  ihrer  Technik  über  den  Rahmen  eines 
inneren  Lehrbuches  hinausginge.  Die  diätetische,  thermische,  elektrische  Behand- 
lung^ bei  Haften krankheiten  ist  b«  den  betreffenden  Kapiteln  des  allgemeinen  und 
speziellen  Teiles  nachzulesen. 

Gründlich  beherrschen  muß  der  praktische  Arzt  die  Technik  der 
künstlichen  Entleerung  und  Keinigung  des  Magens  durch 
AasspGleii,  muß  er  doch  eventuell  einen  Kranken  genäu  anweisen 
können,  wie  man  sich  selbst  aushebert  und  spült. 

Instrumentarium:  Zur  MagenspQlung  benutzt  mau  im  &egenBatz 
zur  Sondierung  der  Speiseröhre  eine  weiche  NELATONScbe  Scblundsonde 
aus  rotem  Kautschuk;  in  Notfällen  kann  jeder  gewöhnliche  Oas- 
schlauch aus  Oummi  benutzt  werden.  Die 
richtige  Sonde  ist  ca.  70  bis  80  cm  lang,  be- 
sitzt einen  Durchmesser  von  10 — 12  mm,  eine 
lichte  Weite  von  6 — 8  mm  und  trftgt  etwas  j 
oberhalb  der  Spitze  zwei  seitliche  ovaleLöcher 
von  1  cm  Längsdurchmesser ,  die  einander  ( 
nicht  genau  gegenüberliegen,  w&hrend  die 
abgerundete  Spitze  selbst  solide  und  undurch- 
löchert ist.  Sonden  mit  weitem  Lumen  sind 
vorzuziehen,  weil  sie  sich  weniger  leicht  ver-  Fig.  37. 
stopfen  (Fig.  37). 

Die  Sonde  wird  durch  einen  l'/^  m  langen 
GummischJauch  mit  einem  groBen  Olastrichter  verbunden,  der  etwa  1  Liter 
Wasser  hält.     Zwischen    Sonde    und  Schlauch   schaltet   man    ein    kurzes, 
an    beiden  Enden    leicht  zugespitztes    Olasrohr  ein,  das  ebenso  weit  wie 

Kraute  u.  Galre,  Lcbrb.  d.  Tiaipit:  inn.  KianUi,  41 
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die  Sonde  eeia  soll.  Ferner  braucht  mftii  eine  groGe  Wasserkaime  mit 
lauwarmem  Wasser,  sinen  Eimer,  ein  Speibeckeu  uod  ein  Gummituch 
zur  Bedeckung  dea  Kranken.  Bereit  gestellt  wird  schlieGlicb  ein  Olas 
Wasser  zum  Spülen  des  Mundes  nach  YolienduDg  der  immerhin  nicht 
ganz  angenehmen  Prozedur. 

Zur  Spülung  setzt  sich  der  Kranke  auf  einen  Stuhl.  Daon  wird 
in  der  bei  der  OesophagussondieruDg  angegebenen  Weise  das  ScWnnd- 
röhr  ohne  Mandrln  eingeführt.  Kranke,  die  das  Verfahren  bereits 
wiederholt  durchgemacht  haben,  nehmen  den  Schlauch  oft  lieber  selbst 
in  die  Hand  und  „schlucken"  ihn  hinunter.  Stets  sollen  sich  die 
Kranken  den  Schlauch  mit  der  linken  Hand  nahe  am  Mund  selbst 
festhalten,  damit  er  nicht  in  den  Magen  rutschen  kann.  Die  bereits 
erwähnten  Vorbedingungen  für  die  Einführung  einer  Sonde  (Ent- 
fernung falscher  Zähne,  Ausschluß  von  Aortenaneurysma  etc.)  müssen 
auch  beim  weichen  Magenschlauch  erfüllt  sein. 

Bevor  man  den  Magen  nun  spült,  ist  es  zweckmäßig,  den  eventuell 
noch  vorhandenen  Inhalt  desselben  durch  den  Kranken  selbst  ezpri- 
mieren  zu  lassen.  Man  fordert  den  Kranken  auf,  zu  pressen,  ,.ala 
wenn  er  zu  Stuhl  wolle"  und  fängt  die  eiprimierten  Speisereste  auf. 
Bei  Verdacht  auf  Vergiftungen  dürfen  sie  selbstverständlich  nicht 
weggegossen  werden. 

Zur  Spülung  gießt  man  den  Trichter  voll  Wasser,  läßt  die  Luft 
aus  dem  Schlauch  heraus  und  verbindet  dann  den  Schlauch  mit  der 
Sonde;  dann  hebt  man  den  Trichter  in  oder  über  Kopfhöhe  des  Kran- 
ken und  läßt  das  Wasser  einlaufen.  Um  zu  verhindern,  daß  durch 
Wirbelbewegungen  des  Wassers  Luft  in  den  Schlauch  gerissen  wird, 
hält  man  den  Trichter  etwas  schäg.  Noch  ehe  das  Wasser  ganz  aus- 
gelaufen ist,  senkt  man  den  Trichter  rasch  unter  das  S'iveau  des 
Magens  und  sieht  nun  durch  Heberwirkung  Spülwasser  mit  Magen- 
inhalt vermischt  in  den  Trichter  zurückströmen.  Sobald  der  Trichter 
wieder  voll  ist,  wird  er,  während  man  den  Schlauch  dicht  unterhalb 
des  Trichteransatzes  abklemmt,  bis  auf  einen  kleinen  Best  in  den  Eimer 
entleert.  Der  zurückgehaltene  liest  verhindert  das  Eindringen  von 
Luft  in  den  Schlauch.  Man  wiederholt  nun  die  Spülung,  bis  das  Kpfll- 
wasser  klar  abläuft.  In  einzelnen  Fällen  mUssen  20  Liter  und  mehr 
durchgespült  werden.  Sollte  der  Magen  stark  ektasiert  sein,  so  würde 
bei  der  Einzelspülung  mehr  als  ein  Trichter  voll  eingefüllt  werden 
müssen.  Nach  Beendigung  der  Spülung  nimmt  man  Trichter  vaa 
Schlauch  von  der  Sonde  ab,  klemmt  die  letztere  dicht  am  Munde  zu 
und  zieht  sie  langsam  heraus.  Das  Herausziehen  der  offenen  Sonde 
kann  Ueberfließen  von  Mageninhalt  in  den  Larynx  veranlassen,  das 
Herausziehen  des  nicht  auseinandergenommeneo  Systems  ist  wegen 
der  Möglichkeit  der  Aspiration  eines  Schleimhautfetzens  zu  vermeiden. 
Ueber  die  Wahl  der  Tageszeit  und  die  Häufigkeit  der  Spulungen  wird 
der  spezielle  Teil  Auskunft  geben. 

Zwischenfalle:  Bei  ungeb&rdigen  Kindern,  Geisteskranken, 
Selbstmördern  muH  mitunter  das  SpUlrobr  durch  die  Nase  eingeführt 
werden;  man  bedient  sich  dann  statt  des  weichen  Schlauches  mit  Vor- 
teil einer  englischen  Hofajsonde.  Eventuell  gelingt  die  Sondierung  auch 
vom  Münde  aus,  wenn  man  einen  Mundsperrer  einfuhrt  and  den 
Magon schlauch  mit  einem  M  a  n  d  r  i  n  aus  spanischem  Rohr  versiebt. 
Falls   bei  sehr  erweitertem  Magen  der   eingeführte  Uagenschlanch 
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SD  kurz  ist,  als  daß  sich  der  Inhalt  des  Magens  ganz  entleert«,  so  nimmt 
man  die  SpUlung  in  Beckenhochlagerung  vor.  Für  BIntungen 
gilt  das  bei  der  Oesophagus-Sondisrung  Gesagte.  Erbrechen  neben 
der  Sonde  erfolgt  manchmal  dadarch,  dal!  die  Sonde  zu  tief  eingeführt 
ist  und  an  die  Magenwand  gestoßen  wird;  Zurückziehen  um  einige 
Zentimeter  behebt  den  Zustand.  Bei  besonders  reizbaren  Kranken  kann 
Eokainiaierung  nötig  werden.  Verstopft  sich  das  Rohr  durch 
schlecht  gekaute  Speieebrocken  —  man  konstatiert  ea  durch  einen 
eigentümlichen  Ruck  am  Schlauch  und  Stehenbleiben  der  Flüssigkeit  — 
80  hebt  man  den  gesenkten  Trichter  etwas  an  und  loSt  neu  Wasser  ein- 
laufen, um  gleich  darauf  mit  dem  Trichter  wieder  tief  zu  gehen.  Auch 
mckweisea  Zupressen  und  Oeffnen  des  Schlauches  mit  der  Faust  führt 
mitunter  zum  Ziel.  Sauginstrumente  sind  entbehrlich  und  werden  bei 
uns  schon  deswegen  nicht  benutzt,  weil  sie  Magenwand  mit  ansaugeii 
kennen;  eher  ziehen  wir  den  Schlauch  wieder  ganz  heraus,  reinigen  ihn 
und  führen  ihn  neu  ein.  In  anderen  Fallen  liegt  das  Sistieren  des  Ab- 
flusses an  Knickungen  der  Schlauche  oder  an  Vorbandensein  von  Luft  in 
den  Schl&uchen. 

Neben  den  oben  erwähnten  absoluten  Kontraindikationen  g^en  daa 
Spülen  nSren  noch  folgende  relntiven  zu  erwähnen:  Benoninienheit  des  Kranten, 
hJIs  nicht  In liicatio  vitalis  das  bpiilen  verlangt;  starke  Verätzungen  von  Speiseröhre 
und  Hagen ;  Neigung  zu  Blutungen  (beeondera  bei  Pbthiaikem) ;  schwere  tcachektische 
Zustände  aller  Art. 

Magenberieaelungen  (Bo^eoannte  Magendusche)  mit  besonderen  Id- 
«tramoiten  halten  wir  für  unufttiffe  Eingriffe.  Gcuprecht  ersetzt  dieselben  darch 
ßpOlungen  mit  Schiittelu  dw  Leibes  oder  Spülungen  bei  Lagewechsel.  Auch  med  i- 
kamentdee  Magenspülungen  werden  nur  selten  angewandt  (a.  epezieller  Teil). 


Von  den  natürlichen  Körperüffnungen  ai»  können  wir  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nur  den  obersten  und  untersten  Teil  des  Verdauungstraktus  mit  In- 
strumenten etc.  erreichen.  Ueber  den  Pylorus  von  oben  und  die  Valvula  Banhini 
von  unten  her  können  wir  mit  Spülungen,  Einlaufen  und  dergl.  nur  ausnahmsweise 
Belangen.  Wir  haben  also,  nachdem  im  vorigen  Abschnitt  das  Wichtigste  über  die 
Technizismen  am  Magen  milfeteilt  wurde,  hier  nur  wenige  technische  Vorschriften 
für  die  Behandlung  des  Dickdarmes  zu  geben  und  überlassen  die  Angaben  über 
chirurgisch  operative  Eingriffe  am  Darmkanal  dem  Bpeiiellen  Teil. 

Der  unterste  Teil  des  Dickdarmes  zieht  nur  bei  Tieren  ganz  gerade 
vom  Colon  descendens  bis  zum  After  fort  (daher  der  Nam6  Rectum), 
beim  Menschen  bildet  er  zwei  Krümmungen,  von  denen  die  obere,  nach 
vom  konkav,  von  der  linken  Symphysis  sacro-iliaca  an  der  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines  folgt,  w&hrend  die  untere,  kleinere,  sich  von  der  Steiß- 
beinspitze bis  zum  After  mit  vorderer  Konvexität  erstreckt.  Es  wäre 
also  kaum  möglich,  mit  geraden  Instrumenten  anch  nur  eine  kurze  Strecke 
im  Mastdarm  hochzukommen,  wenn  nicht  das  Lumen  der  Pars  pelvina 
dea  Hectums  so  weit  wäre,  daU  eis  starres  Rohr  ziemlich  tief,  an  der 
vorderen  Wand  der  Ampulle  längs  gleitend,  eindringen  künnte.  Dazu 
kommt,  dalJ  der  dem  Rectum  angrenzende  Darm  abschnitt,  das  S  Komanum, 
ein  ziemlich  langes  Mesenterium  besitzt,  so  daß  man  das  Rektoskop  in 
günstigen  Fallen  tatsächlich  über  30  cm  hoch  einführen  kann  (s.  u.  Rek- 
toskopie). 

So  angenehm  uns  diese  Eigenschaft  des  Rectum»  ist,  so  birgt  sie 
doch  auch  Nachteile  in  sich.  Weiche  Instrumente  verfangen  sich  leicht 
in    den  Falten    und  Knickungen    des  Mastdarmes,    biegen    sich    um    und 
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wahrend  wir  glanben,  sie  hoch  in  den  Darm  eingeschoben  zu  haben, 
liegen  sie  wie  ein  Knäuel  in  der  Ampulle.  Immerhin  sollte  man  ver- 
suchen ,  bei  Einlaufen ,  Nährkljamen  etc.,  welche  läogere  Zeit  liegen 
bleiben  sollen,  mit  der  Sonde  etwa  10 — 12  cm  hoch  zu  kommen,  damit 
die  Grenze  der  Schleimhautduplikatur  des  Sphincter  tertius  Überwanden 
werde  und  die  ins  Rectum  eingeführten  Substanzen  nicht  zn  früh  Stuhi- 
drang  verursachen. 

Einlftofä.     Instrumentarium:  Zu  Einlllufen    sollte  man    im    all- 
gemeinen,   auch    in    der  Kinderpraxis,    nur  noch    den  Irrigator    und  den 
weichen  Darmschlaucb    nach  Quincke    benützen.     Der  Irrigator    möge 
nicht  zu   klein   gew&hlt  werden;    1500  ccm   sollte 
er  mindestens    halten ;    er   soll    graduiert    und  soll 
aus  Glas  sein,  damit  man  ihn  auf  seine  Sauberkeit 
prüfen  kann,  zumal  Einlaufe  meist  nicht  vom  Arat 
selbst,   sondern    vom   Krankenpflegepersonal    ver- 
abreicht werden.      Das   Yorhandeneein    einer  Auf- 
hAnge Vorrichtung  und  eines  Hahnes  ist  von  Vorteil. 
Gummi irrigatoren    dienen    höchstens  Reisezwecken. 
Die  alte  Kly stierspritze,  Elysopompe  und  die  in  der 
Kinderpraxis  vielbeliebten  Beutelspritzen  sind  min- 
destens   entbehrlich.    Das    Mastdarmrohr    ist 
ganz    wie    ein    weicher    Magenschlauch    gebaut  (s. 
dort),   nur  dünner  und   kürzer.     In   seltenen  Ans- 
nabmefallen  kann  die  Einfahrung  eines  englischen 
Fig.  38.     Irrigator  mit     Kohros     nötig    werden.      Zu    Dauereinl&nfen 
Darmschlaucb.  zwecks    Ernährung    kann    man    mit    Nutzen    einen 

Ureterenkatheter  verwenden.  Für  kleine 
Kinder  eignen  sich  die  gewöhnlichen  Nelatonkatbeter,  Der  Yerbindnngs- 
schlauch  zwischen  Irrigator  und  Darmrohr  ist  ein  gewöhnlicher  Gas- 
Bchlauch  von  IVi  m  Länge  (Fig.  38). 

Teehaik  d«r  Eüaliiif«:  Der  Patient  wird  auf  einer  Gummiunter- 
lage möglichst  horizontal  gelagert;  zur  Einführung  des  Darmrohres 
bringt  man  ihn  eventuell  in  Seitenlage.  Ftlr  ganz  schwierige  Fälle 
und  zu  großen  Einlaufen  wird  die  Knieellenbogenlage  oder  die  (er- 
müdende I)  Knieschulterlage  empfohlen ;  in  diesen  Lagen  ist  der  iotra- 
abdomineUe  Druck  geringer,  es  stellt  sich  im. Rectum  und  S  Romanum 
ein  negativer  Druck  ein,  so  daß  mehr  Flüssigkeit  einströmen  kann. 
Das  leicht  eingefettete  Rohr  wird  in  die  Rechte  genommen,  mit  der 
Linken  die  Rima  ani  auseinandergedrängt  und  der  Kranke  auf- 
gefordert, etwas  zu  pressen.  Dadurch  tritt  die  Analöffnang  gut  zu- 
tage und  das  Rohr  kann  leicht  10 — 12  cm  hoch  geführt  werden.  Das 
besonders  in  der  Frivatpflege  beliebte  Einfuhren  des  Rohres  unter 
der  Bettdecke  ist  höchst  unzweckmäßig. 

Wenn  nach  Laparatomien  die  Kranken  wegen  Schmerzen  beim 
Pressen  über  Windverhaltung  klagen,  genügt  oft  schon  die  ein- 
fache Einführung  des  Darmrohres,  um  massenhaft  Flatus  zu  entleeren. 
Zum  Zweck  der  Spülung  verbindet  man  das  Rohr  mit  dem  Irrigator 
und  läßt,  je  nach  den  vorhandenen  Indikationen,  lauwarmes,  kaltes 
Wasser,  eine  dünne  Seifenlösung,  Kamillentee,  Oliven-  oder  ScsamOl 
etc.  einlaufen.  Verstopft  sich  das  Rohr,  so  genügt  manchmal  eine 
Drehung  desselben,  ein  leichtes  Vor-  oder  Rückwärtsschieben,  um 
den  FlUssigkeit£strom  wieder  in  Gang  zu  bringen;  dann  und  wann 
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aber  muß  man  das  Rohr,  wenn  auch  Erhöhen  des  Druckes  (Heben  des 
Irrigators  auf  1^^^ — 2  m)  nicht  zum  Ziele  führt,  herausnehmen,  rei- 
nigen und  neu  einführen.  Je  rascher  und  unter  je  höherem  Druck 
man  einlaufen  läßt,  um  so  akuter  ist  der  Reiz  auf  die  Darmwände. 
Steht  der  Wunsch  der  Koterweichnng  im  Vordergrund,  so  nimmt 
man  Gel,  Seifenwasser  von  Körpertemperatur  und  läßt  langsam  ein- 
laufen; will  man  anregend  auf  die  Peristaltik  wirken,  so  tragen 
die  kalten  Einlaufe  mäir  den  Charakter  der  Spülung. 

Die  Menge  der  Flüssigkeit  richtet  sich  natürlich  auch  dem  Zweck 
des  Einlaufea.  Für  das  gewöhnliche  Bei nigungskly stier  des  Erwaohseneu 
dürften  y^ — 1  Liter  genügen;  znmsl  bei  stark  gefälltem  Darm,  also  bei 
Obstipierten,  ist  eine  gewisse  Vorsicht  geboten,  damit  keine  Ueberdebnung 
des  Darmes  zustande  kommt.  Der  bereits  zum  Teil  entleert«  Darm  ver- 
mag gröGere  QuaoUtftten  aufzunehmen.  In  manchen  Fällen  kann  man 
4  und  mehr  Liter  ein-  ^_^ 

laufen     lassen.      Daß  ^ -n.,,^  _— — -""^lll 

man    aus    der  Menge     ^:^>^  ^      ^ ^ 

der  einlaufenden  Flüs-  ^"^^-4- "•-""/        ~^-- — 

sigkeit  keine  sicheren  I  >K 

Schlüase  auf  den  Sitz  ^— _^^iN. 

eines  Hindernisses  zie-  ^^~^^^t~~^P 

hen  kann,  ist  bekannt.  ^~^r~* 

Bei    Kindern    und  //\ 

Leuten    mit     Sphincter-  [/  jl 

pareaen  hält  der    Darm  ^ 

die   eingeführte   Flüssig.         Fig.  39.     Darmrohr  nach  Quincke  für  SphiDOterparcK:. 
keit  oft  Dicht  oder  doch 
nur  gauz  kurze  Zeit;  der 

gewünschte  Erfolg  liißt  sich  dann  dadurch  erreichea,  d&S  man  nach  Quincke  mit 
dem  Üannrobr  emen  über  dieses  geechobenen  Oummiballon  in  gefaltetem  Zustand 
bis  eben  über  den  Spbincter  einführt  nnd  den  Ballon  mit  Wasser  mllt.  Der  Ballon ') 
schließt  dann  den  MBstdann  wie  ein  Kugelventil  ab  (Fig.  39);  im  übrigen  läSt  man 
die  Patienten  nach  dem  Einlanf  ruhig  auf  dem  Bücken  liegen  und  gibt  ihnen  bd 
eintretendem  Stuhldrang  die  Bettecbiueel. 

Will  man  sogenannte  „hohe  Einlfiufe"  machen  lassen,  so  bringt  man  den 
Kranken,  wenn  möglich,  in  Knie-Ellen  bogen  läge.  Das  eingehe  höhere  Hinauf sdiiebw 
des  weidien  ßohres  ist  ganz  zwecklos,  da  ^n  weiches  Darmrohr  selten  höher  ab 
12  cm  im  ßectnm  vordringt.  Ee  ist  für  hohe  Einlaufe  ferner  wichtig,  dafi  sie 
langsam  gemacht  werden,  weil  sonst  zu  früh  Stuhldrang  antritt. 

Nach  dem  Gebrauch  wird  das  Darmrohr  unter  der  Wasserleitung 
ausgespült  und  bei  infektiösen  Leiden  gekocht;  sonst  genügt  gründ- 
liche Keiuigung  in  Seifenwasser  mit  der  Bürste  und  Aufbewahrung 
des  Schlauches  in  Karbolwasser.  Ehe  der  Arzt  dem  Kranken  die  Aus- 
führung der  Einlaufe  selbst  überläßt,  muß  er  sich  überzeugen,  daß  sie 
auch  richtig  gemacht  werden. 

Medikamentöse  Einlaufe  können  bei  einiger  Vorsicht  statt 
mit  weichem  Schlauch  mit  einem  Hartgummiansatz  gemacht  werden. 
Besonders  die  beliebten  Glyzerinspritzen  werden  auf  diese  Weise 
verabfolgt.  Besser  aber  ist  es,  auch  für  die  Injektionen,  sich  eines 
Nelatonkatheters  zu  bedienen,  den  man  mit  der  Spritze  in  Verbindung 
bringt.  Gewöhnlich  erfolgt  auf  die  Injektion  von  1 — h  ccm  Glyzerin 
nach  wenigen  Minuten  Stuhl. 

R  Miench,  Berlin, 
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Die  KectalernShning  ist  im  I.  Kapitel  des  allgemeineii  Tdlee  zn  ßnden.  Utmt- 
darmeingieSongen  zu  röntgeDOlogischea  Zwecken  s.  Kapitel  XVI. 

Snppositorien  werden  leicht  eingeölt  und  in  analoger  Weise  wie 
das  Darmrohr  eingeführt.  Bei  kleinen  Kindern  klemmt  man  dieGlatäen 
nach  der  Einführung  für  einige  Minuten  aneinander,  bis  die  Supposi- 
torien  sich  gelöst  haben. 

Anfblälmiigen  dei  UastdanneB  werden  zu  therapeutischem  Zwecken 

heute    wohl    kaum    mehr  vorgenommen.     Sie  sind,  z.  B.  bei  frischen  In- 

vaginationen,  durch  hohe  Einlaufe  ersetzt. 

Bongiebehandliuig,    Manche  Formen  von  Mastdarm striktoren  lassen 

sich  ohne  operativen  Eingriff  durch  Einlegung  von  Bougies  heilen.    Man 

verwendet  dazu  Bougies 

aus    Metall,    die    den 

Vorteil    besitzen,     aus- 

kochbar  zu   sein,   oder 

aus  Hart^mmi,  elasti- 

/p-;;;^^  ^  ^  Bchem  Gewebe,  analog 

^^;^._y\^  J  y^^  dem      der      englischen 

SpeiserChrenboogies. 

—      .«„,,.         ,    ^       ^  Hat    die   Striktor    den 

F,g.  40.     M«.tdan»bong,e  n«ch  CbedB.  ^^^j^^    ^^^^^^    ^^ 

lassen,  so  ist  ea  besser, 
den  Anas  nicht  mit  auszudehnen  und  jeden  Spbincterreiz  zu  vermeiden, 
indem  man  eich  der  von  Crbd&  angegebenen  Bougies  (Fig.  40}  bedient; 
man  muC  natürlich  stets  einen  Satz  von  Bougies  versohiedener  Weiten  zur 
Verfügung  haben. 

Das  eingefettete  Bougie  wird  nach  vorhergegangener  genaaester 
Di^taluntersuchung  möglichst  unter  Kontrolle  des  Fingers  in  der  bei 
der  Einführung  des  Darmrohres  beschriebenen  Weise  in  den  Mastdarm 
and  die  Striktur  eingeführt  und  bleibt  einige  Minuten  liegen.  Jede 
ffrößere  Gewaltanwendung  ist  dabei  zu  vermeiden.  Vor  Einführung 
des  Bougies  läßt  man  einen  Reinigungseiniauf  geben.  Nach  Entfernung 
des  Bougies  führt  man  sofort  die  nächst  höhere  Nummer  ein  und  läSt 
sie,  wenn  keine  starken  Schmerzen  eintreten,  längere  Zelt,  nachOsEDfi 
bis  zu  3  Stunden  liegen.  Die  Bougierungen  werden  wöchentlich 
2— 3mal,  später  in  größeren  Zwischenräumen  vorgenommen.  Narkose 
ist  wohl  kaum  je  erforderlich,  dagegen  soll  die  Kokainisierung 
der  verengten  Stelle  durch  ein  vorgeschobenes  Wattebäuschchen  nüta- 
Uch  sein.  Für  sehr  hochsitzende  Strikturen  ist  die  Anlegung  eines 
Anus  inguinalis  mit  folgender  retrograder  Bougierung  mittels 
des  EisELSBEROSchen  konischen  Schlauches  empfohlen  worden,  wie  wir 
sie  bei  der  Speiseröhrenverengerung  kennen  gelernt  haben. 

Zur  palliativen  Behandlung  der  Hämorrhoiden  leisten  die  HabM- 
p«ss»rc  mitunter  gute  Dienste.  Das  aus  Hartgummi  bestehende  In- 
strumentchen  wird  nach  gründlicher  Einfettung  so  in  den  Anus  ge- 
schoben, daß  die  eine  Kugel  ober-,  die  andere  unterhalb  des  Sphinc- 
ters  liegt;  man  beläßt  dasselbe  anfangs  eine  bis  zwei  Stunden,  spater 
den  größten  Teil  des  Tages  im  Darm.  Durch  Druck  kann  es  die 
Hämorrhoidalknoten  allmählich  zum  Schwinden  bringen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möge  auch  der  „Annstoilett«"  bei  gewissen 
Darmleiden  ein  Wort  gewidmet  werden.  Es  genügt  zam  mindesten  für 
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ÄnaUcranke  nicht,  sich  nach  der  Defäkation  mit  einem  weichen  Papier 
die  Aftergegend  zu  reinigen;  vielmehr  sind  Sitzbäder  und  Waschungen 
mit  Watte  und  lauwarmem  Wasser  sowie  Einfettung  mit  Lanolin  an- 
zuordnen. 

Für  viele  intrarektale  Eingriffe,  z.  B.  Bepinseln  mit  Adstringen- 
tien,  ist  der  Gebrauch  von  Mutdumspiegeln  unentbehrlich;  dieselben 
können  röhrenförmig,  ähnlich  wie  die  Yaginalspekula  sein  und  werden 
mit  einem  konisch  endenden  Obturator  eingeführt,  um  den  Sphincter 
passieren  zu  können.  Außer  den  röhrenförmigen  sind  blatäörmige 
Spekula  im  Gebrauch,  mit  2  oder  3  Blättern,  die  durch  eine  Sperr- 
vorrichtung offen  gehalten  werden  können.  Noch  besseren  Einblick 
erhält  man  durch  die  Rektoskopie. 

Die  Beklaskopic  bezw.  Rektoromanoskopie  ist  technisch  wesent- 
lich einfacher  als  die  Oesophagoskopie  und  Bronchoskopie  und  kann 
vom  praktischen  Arzt  auch  ohne  großes  Krankenmaterial  leicht  er- 
lernt werden.    Sie  sei  deshalb  kurz  besprochen. 

Ein  starrea,  mit  einer  elektrischen  Lichtquelle  und  einem  OeblUse 
versehenes  Rohr  wird  samt  Obtnrator  in  den  Mastdarm  eingeführt. 
Nach  Entfernen  des  Obtorators  wird  durch  Einblasen  von  Luft  das 
Rectum  entfaltet,  so  daü  es  leicht  gelingt,  durch  Heben  und  Senken  oder 
seitliche  Bewegungen  der  Rohrspitze  den  Weg  im  Rectum  za  finden. 
Mau  schiebt  stets  unter  Leitung  des  Auges  das  Rohr  nur  da  vor,  wo 
sich  das  Lumen  leicht  entfaltet.  Bis  zu  12 — 13  cm  bieten  sich  keinerlei 
Schwierigkeiten ;  dann 
gelangt  man  an  die  Stelle, 
wo  das  Rektum  sich,  der 
Ereuzbein-Stei£beinbie- 
gnng  folgend,  stark  nach 
oben  (in  Stein scbnittlage) 
wendet;  wir  müssen  das 
Rohr  am  Handgriff  also 
vorsichtig  senken,  um  am 
aufgeblähten  Darm  das 
Lumen  zu  finden,  und 
dann  das  gesenkte  Rohr 

langsam  vorschieben 
(Fig.  41).  Hat  man  erst 
diese  Krümmung  über- 
wunden, so  ist  es  meist 
leicht,  das  Rohr  weiter 
bis  zu  30  cm  und  höher 
zu  führen,  wenn  nicht 
Tumoren,  sei  es  dem 
Rectum  angehörende 

oder  von  außen  komprimierende,  wenn  nicht  peritoneale  Adh&sionen, 
Beckenexsudate  oder  dergl,  eine  Streckung  des  Darmes  verhindern. 
Mit  Recht  wird  von  Foqes  u.  a.  betont,  daG  die  Untersuchung  mög- 
lichst mit  kurzen  und  dicken  Rohrnummem  durchgeführt  werden 
sollte,  weil  diese  weniger  gefährlich  als  lange  dünne  Rektoskope  sind. 
Von  verschiedenen  Apparaten  hat  sich  uns,  außer  dem  STRAUsaschen 
Instrument,  der  von  Foosts  angegebene  und  dessen  Technik  am  besten 
bewährt  (Fig.  42). 


Fig.   41.      EUufähniiig   des   Bektoakopa:    der   Hudgritt 

iddQ  gesenkt  weiden,  um  d«a  InitnuaeDt  jeUt  tiefer  «io- 

tühreo  m  kOoneD. 


dby  Google 


Venichieden  lange  Kobre  ^c,  d)  sind  mit  Obturotoren  versehen  und  Lrai^D  *d 
ihrem  konischen  Ende  Schrauben  Windungen,  an  die  ein  innen  geiirhIiffeDer  Kingii) 
vor  dem  Gebrauch  ttefeedgt  wird.  Daraut  pafit  exakt  der  an  eineai  Har^jummigritf 
befcBtigt«  Deckel  {a),  welcher  zum  luftdichten  Abschluß  dient,  K'^ichieitig  auch  all 
Ventil  wirkt,  die  Lichtquelle  und  das  Gebläse  trSgt.  Dm  ein  Ekechlagen  den  Glao- 
fensten  zu  verhüten,  bestreicht  mmi  dasselbe  mit  dem  L^sinstift  (Seife)  nnd  wischt 
ihn  danach  sauber  ab. 

Wir  fähren  das  Bektoskop  meist  in  Steinschnittlag«  und 
leichter  Beckenhochlagerung  ein;  andere  ziehen  aus  den  obener- 
wähnten Gründen  (S.  622)  Enie-EUen bogen-  oder  Knie- Schulterlage  vor, 
wieder  andere  die  Seitenlage.  Die  Rückenlage  ist  zweifellos  ftlr  dra 
Kranken  am  angenehmsten.  Durch  Vereinigung  von  Steinschnitt-  und 
Becken hochlagemng  wird  der  Drnck  der  Eingeweide  auf  das  Rectum 
gleichfalls  vermindert.  Jeder  Rektos kopie  soll  eine  genaae  Digital- 
untersuchung voran- 
gehen. Bei  Obstipierten 
geben  wir  4  —  6  Stan- 
den vor  der  Endoskopie 
ein  ReinigangsklysnuL, 
nicht  später,  da  sonst 
noch  Wasser  vorhanden 
ist  und  die  Unter- 
suchung sehr  gestört 
wird.      Bei     normalen 

Stuhlverh&ltuisaen 
kann  eventuell  unmit- 
telbar nach  der  letzten 
Defäkation  untersucht 
werden,  bei  DiarrhCen 
behilft  man  sich  mit 
Opium. 

Gefahren     sind 

mit  der  Rektoskopie  kaum  verbunden,  wenn  nicht  brUskes  Vorschieben 
des  Rohres  Verletzungen  schafft.  Ueberdehnungen  der  Darm  wand  durch 
zu  starkes  Einblasen  von  Luft  sind  bei  der  Konstruktion  des  FoasKschen 
Apparates  fast  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Bei  ulcerierten  Carcinomen 
ist  natürlich  trotzdem  Vorsicht  geboten. 


Fig.  42.     Bektoülcnp  oach  Foc. 


VI.  Harnoi^ane. 

Von  den  zahlloxen  therapeutischen  Eingriffen  an  den  Harnweeen  kflnnen  hier 
nur  die  für  den  praktischen  Arzt  wichtigsten  besprochen  weiden.  Die  gante 
operative  Chirurgie  der  Harnorgane,  die  Cjetoskopie,  weil  vorwiegend  diagnostischer 
und  nicht  therapeutischer  Fingriff,  überhaupt  alle  schwierigeren  Eingriffe  müssen 
speziellen  Lehrbüchern  vorbehalten  bleiben. 

I.  Katheterismus. 

Anattfinlsohe  Vorbemerknngren.  Die  männliche  Harnröhre  ist  weder  ein  ge- 
rades Rohr,  noch  hat  sie  überall  das  gleiche  Kaliber.  Der  Arzt  muß,  wenn  er  töe 
mit  Instrumenten  passieren  will,  also  genau  mit  den  anatomischen  VerhältniBsen  Ata 
Harnröhre  votraut  sein.  Praktisch  unterscheiden  wir  an  der  Harnröhre  Ewei  Teile: 
die  Pars  anterior,  die  vor  dem  Beckenboden  liegt  und,  au  den  Penis  geheftet,  mit 
diesem  frei  bew^Iich  ist  (Pars  cavernona  plus  bulbosa  der  Anatomen)  von  der  Pari 
posterior,  welche  hinter  dem  Beckenboden  liegt  {Pa.n  membranacea  plus  prostatiea 
der  Anatomen).  Bei  erschlafftem  Glied  verlauft  die  Harnröhre  in  einer  /-»^^-törmigwi, 
individuell  etwas  wechselnden  Krümmung,  bedingt  durch  die  eigentümlichen  Fixations- 
verhältnisse  des  Rohre«.    Die  vordere  Krümmung  kann  duich  Aufheben  des  Gliedes 
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K^n  die  Bauchwand  fast  völlig  au^eglichen  werden ;  die  Para  anterior  der  Urethra 
kann  praktisch  2U  einem  geraden  Rohr  ausgezo^n  werden.  Die  hintere  ErnmmuDj; 
dagegen  läSt  sich  nicht  ohne  weiteres  ausgleichen ;  denn  die  fars  menibranacetL 
urethrae  (Pan  nnda]  passiert  bei  ihrem  Durchtritt  unter  dem  8chamb(^pn  eine  derbe 
Bind^ewebsBchicht,  das  Diaphragma  urof^enitale,  so  dafi  ihr  jede  stärkere  Aos- 
dehnuDgsniöglichkdt  verloren  geht,  und  weiter  hinten  ist  die  Pars  proBtatica  urethrae 
in  den  vorderen  Teil  der  ziemlich  unbew^lichen  VorsteherdrÜBe  eingemauert. 
Die  engste  Stelle  der  Harnröhre  findet  sich  am  Or;  ''  '  •  ■  ■ 


der  hinteren  QreDte  der 


weilert  sich  die  Urethra  tax  Foesa  navicul 
kahnf  firm  igen  Onibe  erhebt 
eich  von  der  vorderen  Wand 
aus  die  MoRGAomsche  Tasche 
als  kleines  tächieinihautfällchen, 
welche*  seine  UeftnuDg  nach  dem 
Orif.  eit.  kebrt  Dann  folgt  die 
gleichmäßig  etwas  engere  lange 
Strecke  der  Pars  cavernoaa,  bis 
cor  zweiten  Erweiterung,  im 
Bulbus  urethrae,  auf  diese 
wiedtmm  eine  starke  Verenge- 
mng  in  der  Pars  membranacea, 
der  Isthmus;  dann  ein 
dritter  wäter  Aiwchnitt  in 
der  Pars  prostatica  und 
sdiliefilich  wieder  «ne  Ver- 
•chmfilerung  am  Annulus 
urethralis.  Die  bdden  eng- 
sten Stellen  (Orif.  ext.,  Pars 
membr.)  sind  auch  am  wenigsten 
ausdehnbar  (flg.  43). 

Die  kurze,  kaum  4  cm 
lange,  gestreckte  Harnröhre  dee 
Weibes,  die  bekanntlich  sehr 
dehnbar    ist,     bietet    keinerlei      j.,^  ,3      Medianschni«  darch  d«  männliche  Bocken. 

Enge  und  weite  atelUn  der  Urethra, 
hat    man    einmal    Mühe,    das 
kleine  Orific.  ext.  dicht  unter  einer  etwas  grofien  Clitoris  zu  finden. 

Imtninieiitariuin.  Wir  besitzen  starre  und  biegsame  Instrumente.  Die  starren 
Hetallkatheter  tiat>en  eine  der  hinteren  Harnröhre  nach  Möglichkät  angepaßte 
Srfimmung,  also  für  verschiedene  Zwecke  verecbiedene  Krümmungen.  Die  weichen 
oder  NELATONscben  Katheter  werden  aus  Kautschuk  hergestellt,  weniger  biegsame, 
sogenannte  englische  Katheter  aus  einem  imprägnierten  Seidengeflecht,  dae  mit 
einem  sehr  elastischen  Lack  überzogen  ist.  Der  Schnabel  dee  Kaäeters  ist  gerade 
zylindrisch  od«'  konisch  oder  (geknöpft  Für  Prostatiker  benutzen  wir,  den  ver- 
änderten anatomisdien  Verhältnissen  entsprechend,  auch  bei  den  weichen  Kathetern 
Formen,  welche  am  Ende  stumpfwinkelig  aufgebogen  sind  (Fig.  44). 

Gummikatheter  mit  einem  oiegsamen  Mandrin  werden  eventuell  gebraucht, 
wenn  die  vorhandenen  Krümmungen  der  Instrumente  versagen ;  man  formt  sich  dann 
den  Katheter  nach  Bedarf  selbst  Manche  Katbeter,  z.  H.  die  zum  Ausspülen  der 
Blase  von  einigen  angewandten,  sind  doppelläufig,  d.  h.  sie  besitzen  ein  Zu- 
und  Abflußrohr  und  sind  durch  eine  Scheidewand  der  liänge  nach  in  2  Hälften 
geteilt  (Fig.  44). 


chlichste  Vo 
rundliche] 


lingunR   d 
hanische 


3  Kathei 


ligung  des  Katheters 
nach  demGebraucE,  am  besten  mit  Seife  u  nd  Bürste  und  folgendem 
Ausspülen,  unter  fließendem  Wasser. 

Die  Katheterlänge  betragt  28-30  cm.  Ihr  Kaliber  ist  verschieden;  wir 
beeitzen  zwischen  filiformen  und  recht  voluminösen  Instrumenten  eine  große  Zahl 
von  Zwischenstufen.  Man  bestimmt  das  Kaliber  an  Platten,  die  den  verechiedenen 
Maßen  entsprechen d  gelocht  sind.  Die  gebräuchlichste  Skala  ist  die  von 
Chabbi£re,  deren  Zahlen  den  Katheterdurchmesser  in  y,  mm  angeben;  No.  1  be- 
sitzt also  Vi  mm,  No.  21  demnach  7  mm,  No.  30  schließlich  1  cm  Durchmesser. 
Bei  der  BEHiQUEschen  Skala  ist  der  Grundwert  '/,  mm,  die  Zunahme  erfolgt  gldcb- 
ialls  um  Vn  tnm.  Die  englische  Skala  beginnt  bei  No,  1  mit  l'/i  mm,  steigt  um 
je  '/)  nim  auf  No.  16  mit  9  mm  Durcbmeaser. 
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Als  Gleitmittel  Temenden  wii  steriles  Oel,  eventuell  mit  ZnsaU:  von  I  Proi. 
S&iizyl  od'r  besser  st«riteH  Paraffinnm  liquidum,  das  unb^renzt  haltbar  ist. 
Glyzerin  ist  ireniger  zu  empCehlen.  Die  FIÜRaigkeit«ii  werden  in  kldnen  Kfilbchcn 
mit  einem  beaondcren  AuBgoB  aufbewahrt  (Fig.  45). 


fCerade  xylindrisch  MercierkrBminmig  (CondS) 


V. 


Tieman  nkatheler 


konisch  geknOptl  Bicoude 

Fig.  44.     Katbeterfornien. 

Diese  von  jedem  Glasbläser  anzufertigeadeD  Kölbcheu  sind  zweckmäfiiger  ah 
die  gewöhnlich  gebriHichten,  bei  deueo  die  Flüssigkeit  aus  dem  Flaacfaenhals  ert- 
leert  wird. 

Die  Lösungen  zum  Spülen  (2— 4-ptoz.  Borwaaser,    0,25-proin.   Hydra^ 
ozyi^anat.,  0,25— l-prom.  Arg.  uitr.  etc.)  werden   in  grofien  Kolben,  die  mit  einem 
^~  rnpfer  verachloseen  sind,  aua^kocht.  Zur  Entnahme  der  FlfiaiiK- 

keit  mit  der  Spritze  bttiutzen  wir  sterilisierte  zylindriacheGlasgeKfle. 
Als  Spritze  verwenden  wir  auBschheBlich  auskochbära In- 
strumente; uns  haben  sich  50  und  100  ccm  haltende  modiRzierte 
jANETsche  Spritzen  bestens  bewährt  |Fig.  46).  Der  Irrigator 
zur  Spülung  ist  gleichfalls  in  allen  Teilen  autkochbar,  das  bei  der 
subkutanen  Kocnsaizinfusiou  angegebene  Flaschen  modell  hat  auch 
b^  der  Blasensp&lung  gute  Dienst«  geleistet. 

Das  für  den   praktLschen   Arzt  notwendige  Büstzeng  hat 
GüMPRBCHT  zweckmäßig  folgendermafien  zusammen gwtellt: 


<=2r 


■y 


Fig.  46. 
Fig.  45.     Kalbohen  mit  Ausguß  für  Paraflinum  liquidas. 


Fig.  46.     Modifizierte  jANETsche  Spritze 


I   100  ci 


1.  Kleines  Instrumentarium,  etwa  für  den  städtischen  Arzt,  der  nur  die 
Behandlung  dtt  Trippers,  der  Blaaenläbmung  und  Cystitis,  Diagnose  der  Stiiktur 
und  Behandlung  der  lachten  Striktur  und  Prostatahypertiopbie  selbst  iSberninimi 
{Nummern  in  Charrifere): 
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S  ydlaUmkalheter  (So.  li  und  17):  S  Knopftonden  (Stärke  de*  Kni/pfei,  Sn.  IS,  16, 
tO);  1  etatlüchtr  Herder;  S  männliehe  HelaUkalheter  (X6.  18  und  -^S) :  1  teeiblieher 
Kalheter  am  Metall  oder  Glat ;  1  SUritüUrapparat,  im  HolfixU  geteähnlicher  Kochtopf) ; 
1  KGIbcken  mit  Faraffin.  liqu.,  1  auikochbarer  Irrigator. 

2.  Mittleres  Inst  rumeotarium,  für  den  Landarzt,  der  die  wicbÜgBUnHan)- 
krBDkheit«D  selbst  behandelt,  und  gegen  akut«  Harnverhaltung  auagerüstet  sein  muß: 

5  gerade  Nelatonkalkrler  ticiiektn  It  und  10,  I  dito  mit  Mercierkriimmimg  iVo.  IS; 
S  Knop/ionden,  f  dito  Katheter:  1  itark  geträntmter  ifetaiUtilheter  ;  t  an  filiforme  Sonden 
antchraubbare  Katheter  (Ho.  S  und  It) ;  7  ebtniiolelit  Sonden  iviechen  9—16.  für  die 
fthiende»  JVc  S  und  li  irerden  die  obigen  Kalheter  benütit.  S  filiforme  Bougiet  (feiner 
tUt  No.  6)  tum  AmchrarAen  an  die  vorentähiUen  Katheter  und  Sonden;  1  Dte.  tehumrier 
Sonden  (No.  S—IS)  mit  lyUndriicher  SpiUe ;  10  koniiche  XelaUeonden  (No.  le—tB); 
1  Sleineonde:  I  Traikart;  1  Mereier-Doppelkathrler !  I  SlerilitaUxr  fär  etatliteke  Kathtler. 

Jeder  Katheterismus  bedeutet  für  den  Kranken  eine 
Infektionsgefahr,  man  sollte  seine  Verwendung  also  auf 
das  Unvermeidliche  beschränken.  Der  Katheterismus 
soll  stets  zunächst  mit  einem  dicken  Ndl  atonkatheter 
versucht  werden,  weil  dessen  Einführung  am  schonend- 
sten ist. 

Zur  ADsfiiliraiig  des  EatheterismoB  liegt  der  Kranke  mit  leicht 
erhöhtem  Steiß  und  gestreckten  Beinen  auf  dem  Rücken ;  der  Arzt 
steht  links  vom  Kranken  in  Beckenhöhe.  Zwischen  den  Schenkeln 
des  Patienten  liegt  eine  Urinflasche  oder  Schale.  Man  muß  unter 
streng  aseptischen  bezw.  antiseptischen  Kautelen  vorgehen.  Der  Arzt 
wäscht  sich  gründlich  die  Hände ;  die  Glans  penis  und  das  zum  Klaffen 
gebrachte  Orificium  ext.  werden  mit  1-prom.  Sublimat  gereinigt;  wenn 
möglich  soll  der  Patient  vor  dem  Einführen  des  Instrumentes  Urin 
lassen.  Um  die  Berührung  des  Katheters  mit  den  Händen  zu  ver- 
meiden, hat  man  besondere  Zangen  konstruiert,  welche  in  uokompU- 
zierten  Fällen  den  Katheterismus  erlauben,  ohne  daß  der  Operateur 
seine  Hände  an  das  in  die  Blase  zu  führende  Instrument  bringt. 
Andernfalls  ergreift  der  Arzt  den  Penis  mit  der  linken  Hand,  streckt 
die  Pars  pendula  und  führt  sie  nach  oben  über  die  Symphyse  den 
Bauchdecken  zu.  Dann  nimmt  er  mit  der  Rechten  den  Katheter  so, 
daß  dessen  Krümmung  nach  abwärts  gerichtet  ist  und  führt  das  In- 
strument in  das  Orificium  est.  ein.  Jetzt  wird  der  Katheter  langsam 
und  vorsichtig  mit  „weicher  Hand"  in  die  Harnröhre  vorgeschoben, 
indem  zu  gleicher  Zeit  das  Glied  über  den  Katheter  gezogen  und  so 
die  Falten  der  Harnröhre  geglättet  werden.  Bei  dieser  Prozedur  wird 
der  Katheter  gewöhnlich  in  der  Mittellinie  des  Körpers  gehalten ;  der 
gerade  l^eil  liegt  beim  starren  Katheter  parallel  den  Bauchdecken. 

Hat  man  einen  N^latonkatheter  gebraucht,  so  fühlt  man  nach 
einer  Weile,  wie  der  Widerstand  beim  Vorschieben  abnimmt,  und 
sieht  gleich  darnach  Urin  abfließen.  Beim  Katheterismus  mit  einem 
halbweichen  Katheter  gestaltet  sich  die  Prozedur  meist  ebenso. 

Zur  Einführung  gekrümmter  Metatikatheter  wähle  man  stets 
eine  möglichst  starke  Nummer,  weil  man  mit  ihr  Faltenbildung  der 
Schleimhaut  besser  verhüten  und  weniger  schaden  kann.  Im  Anfang 
sind  Stellung  und  Handgriffe  die  gleichen  wie  oben  angegeben.  So- 
bald die  Katheterspitze  aber  weiter  in  der  Pars  anterior  urethrae  vor- 
gedrungen ist,  muß  man,  damit  der  Katheter  den  Weg  um  die  Sym- 
physe herum  findet,  den  Griff  des  Katheters,  auch  Pavillon  genannt, 
aufrichten,  d.  h.  von  der  Bauchwand  entfernen ;  man  beschreibt  also 
eine  halbkreisförmige  Bewegung  mit  dem  Pavillon,  die  sogenannte 
„Bauchtour". 
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"Wenn  man  diese  Tour  zu  früh  beginnt,  stemmt  sich  die  Katheter- 
spitze  gerne  an  die  Symphyse  an;  man  zieht  dann  das  Instrument 
wenige  Zentimeter  zurflck,  um  es  von  neuem,  mehr  der  hinteren  Ham- 
röhrenwand  folgend,  vorzuschieben.  Es  wird  nicht  lange  dauern, 
Bo  gerät  der  Katheter,  gerade  bei  dieser  Führung  an  der  hinteren 
Harnröhren  wand,  von  neuem  auf  einen  Widerstand:  die  Spitze  sitzt 
im  weiten  Bulbussacke  fest.  Da  besonders  im  letzten  Abschnitt  der 
Pars  anterior  die  hintere  Hamröhrenwand  nachgiebiger  ist  als  die 
vordere,  da  ferner  die  im  Diaphragma  urogenitale  vorhandenen  Mns- 
kelfasern  sich  bei  der  Annäherung  des  Katheters  reflektorisch  kon- 
trahieren, so  bleibt  die  Spitze  des  Katheters  vor  dem  Diaphragma 
stecken  und  stülpt  mitunter  die  hintere  Bulbuswand  geradezu  aus. 
(Fig.   47). 


Fig.  47.     Vontülpen  der  hinteren  Bnlbüswuid  und  deren  Bekämpfung. 

Jedes  brüske  Vorgehen  kann  hier  „falsche  Wege"  verursachen. 
Wie  aus  der  Zeichnung  hervorgeht,  hilft  man  sich  am  besten  damit, 
daß  man  mit  dem  linken  Zeigefinger  vom  Damm  aus  einen  leichten 
Druck  direkt  auf  die  Katheterspitze  ausübt.  Meist  genügt  es  aber, 
den  Katheter  einfach  etwas  zurückzuziehen  und  nun  statt  der  unteren 
die  obere  Harnröhrenwand  als  Bahn  für  den  Schnabel  zu  benützen; 
wird  gleichzeitig  der  Pavillon  weiter  gesenkt,  so  wird  die  Spitze 
des  Katheters  der  oberen  Harnröhrenwand  in  der  Tat  stärker  ao- 
gepreßt.  Während  man  den  Penis  nun  weiter  Über  den  Katheter 
zieht,  gleitet  dieser  sanft  durch  die  Pars  membranacea  in  den  ge- 
räumigeren prostatischen  Teil  und  von  da  durch  stetiges  Senken  des 
Pavillons  zwischen  die  Beine  des  Kranken  alsbald  in  die  Blase 
(Tour  de  cercle).  Beim  Zurückziehen  des  Katheters  nach  Entleerung 
der  Blase  wird  der  gleiche  Weg  in  umgekehrter  Weise  zurückgelegt 
Die  Kathetennttndung  wird  während  des  Herauaziehens  aus  Rein- 
lichkeitsgründen zweckmäßig  mit  dem  rechten  Zeigefinger  ver- 
schlossen und  erst  über  der  Urinflasche  geöffnet. 

Die  Ausführung  des  Katheterismus  beim  Weibe  erleicht«rt 
man  sich  sehr,  wenn  man  die  Patientin  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Steiß  und  stark  abduzierten,  leicht  flektierten  Oberschenkeln  ein- 
nehmen läßt.  Nach  Reinigung  der  Vulva  hält  man  mit  Daumen  und 
Mittelfinger  der  desinfizierten  linken  Hand  die  Labien  gut  aus- 
einander. Fast  immer  ist  dann  das  Orificium  ext.  dem  Auge  gut  zu- 
gängig, und  der  weibliche  Katheter  kann  ohne  Schwierigkeit  einge- 
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führt  werden.  In  manchen  Fällen  (bei  Prolapsus  uteri  usw.)  muß  erst 
der  linke  Zeigefinger  in  die  Vagina  eingeführt  werden,  um  die  Urethra 
zu  finden ;  man  benutzt  in  solchen  Fällen  manchmal  mit  Nutzen  einen 
männlichen  Metallkatheter. 

Schwierigkeiten  und  Oefthren  beim  Kstheterismas.  Bei  sehr 
fetten  Leuten  oder  Kranken  mit  Oedem  der  Unterb&uchgegend  macht 
es  Schwierigkeiten,  den  geraden  Teil  des  Katheters  im  Anfang  den 
Banchdechen  parallel  zu  stellen  (s.  oben).  Es  verf&ngt  sich  dann  die 
Katheterspitze  besonders  leicht  in  der  Erweiternng  dee  Bulbus  vor 
dem  Diaphragma.  Für  diese  f&lle  und  auch  sonst  bei  erschwertem 
Eindringen  des  Katheters  in  die  hintere  Harnröhre  erleichtert  die  soge- 
nannte Meistertour  das  Vordringen.  Der  Katheter  wird  bis  in  den 
Blindsack  des  Bulbus  in  einer  Stellung  eingeführt,  in  welcher  dessen 
Konkavität  direkt  nach  abw&rts  gerichtet  ist.  Ist  man  vor  dem  Diaphragma 
angelangt,  so  wird  der  Katheter  durch  eine  gegen  den  Operateur  gerichtete 
Drehung  über  dem  linken  Schenkel  weg  zur  Senkrechten  erhoben  und 
nun  unter  leichtem  Druck  in  die  Blase  vorgeschoben,  indem  man,  wie 
auf  S.  652  geschildert,  den  Pavillon  zwischen  die  Schenkel  des  Patienten 
senkt.  Jede  stärkere  Gewaltanwendung  ist  auch  bei  dieser  Prozedur 
verpönt. 

Ist  das  Orificium  ext.  zu  eng,  ein  Zustand,  der  nicht  selten 
beobachtet  wird,  so  führt  man  nach  ÄnftaÜiesierung  mit  Y,-proa.  Novocain- 
adrenalin  (a.  Lokalanästhesie)  die  stumpfe  Branche  einer  geraden  Schere 
in  die  Harnröhre  ein  und  trennt  mit  einem  Scherenschlag  die  untere 
Wand  der  Harnröhre  genau  in  der  Mittellinie,  etwa  % — ^Vi  ''^  weit. 
Dann  legt  man  links  und  rechte  eine  Naht  durch  Schleimhaut  und  Haut. 
Bei  vorhandener  Phimoae  oder  starkem  Fräput  i  alödem  muG 
man  sich,  falls  man  den  Weg  in  die  Harnröhre  nicht  finden  kann,  zur 
dorsalen  Spaltung  des  Präputiums  entschlieüen.  Fängt  sich  der  Katheter 
gleich  im  Anfang  in  einer  erweiterten  Mosgaqni  sehen  Tasche, 
80  muB  man  sich  eng  an  die  untere  Wand  der  Fossa  navicularis  halten, 
um  das  Hindernis  leicht  zu  überwinden. 

£in  Steckenbleiben  im  Sinus  prostaticus  erfordert  Benützung 
von  Mercierkathetern. 

Blutungen  sollten  bei  normaler  Harnröhre  nach  dem  Katheterismus 
nicht  vorkommen;  bei  Prostatahypertrophie  oder  Strikturen  werden  sich 
trotz  gröGter  Vorsicht  Blutungen  nicht  immer  vermeiden  lassen ;  starke 
Blutungen  erregen ,  sofern  sie  nicht  aus  kranker  Blase  oder  Niere 
stammen,  stets  den  Verdacht  auf  falsche  Wege.  Meist  wird  Ruhe  die 
Blutung  rasch  zum  Stehen  bringen;  schwierigere  F&lle  sind  dem  Chirurgen 
zu  Ob  erweisen. 

Falsche  Wege  sind  bei  normaler  Harnröhre  nur  durch  rohes 
Katheterisieren  möglich ;  gewöhnlich  ist  ihr  Sitz  in  der  Pars  membranacea 
oder  prostatica  zu  suchen,  und  zwar  an  der  unteren  Harn  röhrenwand. 
Jeder  falsche  Weg  ist  als  ernstes  Ereignis  zu  betrachten,  dem  nicht 
nur  Blutung,  Fieber  und  lokale  Abszesse,  sondern  selbst  der  Tod  infolge 
von  Urininfiltration  und  Allgemeininfektion  folgen  kann.  In  den  meisten 
F&llen  bedeutet  der  falsche  Weg  einen  groben  Kuustfehler.  Wer 
den  zweiten  Fehler  hinzufügt  und  solche  Kranke  weiter  in  Behandlung 
behalt,  ohne  dieselbe  völlig  zu  beherrschen,  handelt  gewissenlos.  Die 
Behandlung  besteht  zunächst  in  Einlegen  eines  Dauerkatheters,  wenn 
nicht  infolge  von  Urininältration  Inzisionen,  Sectio  alta  usw.  nötig  werden. 
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Zuweilen  kommt  nach  dem  Eatheteriaieren  auch  ohne  otfensichtlicbs 
Verletzung  der  Harnröhre  heftiger  Temperaturanstieg  mit  SchOttelfrogt 
vor,  das  sogenannte  Katheterfieber.  Ein  Teil  dieser  Fälle,  wahr- 
scheinlich der  grollte,  beruht  doch  auf  einer  geringfügigen  Verwundnog 
der  Harnröhrenschleimhaut  und  von  dort  aus  eingetretener  Infektion. 
Kühe ,  Diuretika ,  eventuell  Desin£zientien  der  Harnwege  und  Anti- 
neuratgika,  in  anderen  Fällen  Einlegen  eiaes  Verweilkatheters  werden 
die  Erscheinungen  meist  binnen  24  Stunden  beseitigen. 

2.  Dauerkatheter. 

Der  Verweilkatheter  ermöglicht  die  Entleerung  und  Keiniguug, 
sowie  gleichzeitige  Ruhigstellung  der  Blase.  Gegen  Infektionen  vesi- 
kalen  oder  urethralen  Ursprunges,  namentlich  bei  Prostatikern,  aber 
auch  nach  Lähmungen,  zur  Behandlung  der  Harnretention,  falscher 
Wege,  leistet  der  dauernde  Katheterismus  oft  unschätzbare  Dienst«. 
Auch  die  Erweichung  von  Strikturen  wird  uns  mitunter  zu  diesem,  für 
den  Patienten  freilich  nicht  sehr  angenehmen  Eingriff  veranlassen. 

Als  Instrument  kann  man  außer  dem  gewöhnlichen  N61at<in- 
katheter  oder  dem  halbstarren  englischen  Katheter  auch,  wenn  die 
Harnröhre  es  erlaubt,  den  Katheter  von  Pezzer  benutzen.  Diese 
Oummikatheter  sind  dünnwandig  und  an  ihrem  pilzförmigen  vesi- 
kalen  Ende  mit  seitlichen  Oeffaungen  versehen  (Fig.  48).  Der 
große  Vorteil  dieser  Instrumente  besteht  darin,  daß  wir  sie  Ter- 
möge  ihrer  Konstruktion  ohne  weitere  Hilfsmittel  in  der  Blase 
fixieren  können.  Die  breite  Kautschnkscheibe  liegt  der  Innenfläche 
der  Blasenmünduag  an  und  verhindert  das  spontane  Herausgleiten  des 
Katheters.  Der  Pezzerkatheter  wird  mittelst  eines  Drahtmandrins, 
über  den  der  Katheter  gespannt  wird, 
in  die  Blase  eingeführt;  dadurch 
zieht  sich  das  vesikale  Ende  stark  aus 
und  der  breitkrämpige  Kopf  wird  für 
die  Dauer  der  Einftthrung  zu  einem 
gefalteten  Konus. 


Fig.  48.     PezMrk&theter. 

Wenn  die  Einführung  eines  Pezzerkatheters  unmöglich  ist,  wer- 
den je  nach  den  Umständen  Mercierkatheter  oder  Katheter  aoderer 
Form  benutzt.  Der  Katheter  liegt  richtig,  wenn  der  Harn 
kontinuierlich  „Tropfen  für  Tropfen"  abläuft.  Die  Be- 
festigung des  Dauerkatheters  geschieht  in  diesen  Fällen  mittelst  eines 
Katheterhalfters  aus  Kautschuk  (Fig.  49). 

Wo  dieser  nicht  zur  Hand,  kann  man  sich  in  folgender  Weise  be- 
helfen :  Eine  Sicherheitsnadel  wird  vor  dem  Orificium  quer  durch  den 
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Katheter,  oder  besser  durch  ein  über  den  Katheter  geschobenes  kurzes 
Drainstückchen  gestochen.  Heftpflasterstreifen  werden  in  der  aus 
Fig.  50  ersichtlichen  Weise  zurecht  geschnitten.  Dann  kommt  auf 
die  mit  einem  Gazestückchen  bedeckte  Glans,  um  Dekubitus  durch 
die  Xadel  zu  vermeiden,  der  viereckig  gespaltene  Pflasterfleck  (1) ; 
der  bis  in  die  Mitte  eingeschnittene  längere  Streifen  (2)  wird  tlber 
den  Katheter  gezogen  und  fixiert,  seitlich  an  den  Penis  geklebt,  die 
Nadel  samt  Katheter ;  analog  wirkt  Streifen  3 ;  eine  Zirkeltour  um 
den  Penisschaft  befestigt  das  ganze  System  (Schwalbe,  Ther.  Technik). 
Schließlich  wird  das  Glied  in  Gaze  gehüllt  und  eingewickelt.  Soll 
der  Harn  nicht  permanent  abgeleitet  werden,  so  verschließt  man  den 
Katheter  zeitweilig  durch  einen  ausgekochten  HolzstOpsel.  Sonst 
wird  der  Katheter  durch  einen  weichen  Ansatz  verlängert  und  letz- 
terer in  eine  zwischen  den  Beinen  des  Kranken  liegende  Urinflasche 
geleitet,  die  mit  einem  Antiseptikum  gefüllt  ist. 


S' 


C 
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Fig.  50.     Plxienmg  des  Eitheleis  mittels  Heftpflasten. 

Der  gewählte  Katheter  darf  nicht  nur  nicht  zu  dick  sein,  sondern 
muß  auch  in  seiner  Form  der  jeweiligen  Harnröhre  entsprechen,  wenn 
man  nicht  die  Entstehung  einer  heftigen  Urethritis  oder  gar  eines 
schweren  Dekubitus  heraufbeschwören  will.  Das  Glied  soll  hori- 
zontal gelagert  sein.  Einer  Blaseninfektion  muß  man  durch  Spü- 
lungen vorbeugen.  Der  Dauerkatheter  muß  wöchentlich  ein-  bis  zwei- 
mal gewechselt  werden. 

Der  Katheteriemus  der  pathologischen  Harnröhre  (bei 
Strictura  urethrae  und  ProBtatahypertrophie)  muU  in  epeziellen  Lebr- 
bDcherc  nachgelesen  werden. 


3.  Spülungen  und  Waschungen  der  Harnröhre  und  Blase. 

a)  Drellir«.  Um  eine  Injektion  auf  die  vordere  Harnröhre 
zu  beschränken,  kommen  geringe  Flüssigkeitsmengen  zur  Verwen- 
dung, die  bei  mäßigem  Druck  eingeführt  werden.  Durch  reflekto- 
rische Kontraktion  der  Muskelfasern  des  Diaphragma  urogenitale 
werden  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  an  der  Grenze  zwischen  Pars 
anterior  und  post.  urethrae  aufgehalten.     Die  Kapazität  der  vor- 
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deren  Harnröhre  beträgt  etwa  15—20  ccm;  man  wird  also  höch- 
stens diese  Mengen  zur  Injektion  verwenden  dürfen. 

Besser  als  die  alten  Tripperspritzea  aus  Grlas  und  Hartgummi 
eignen  sich  dazu  auskochbare  20-ccm -Spritzen  aus  Glas  und  Metall, 
auf  die  ein  oUvenförmiger  Ansatz  gesteckt  wird.  Unmittelbar  vor  der 
Injektion  wird  der  Urin  entleert.  Dann  setzt  man  die  Olive  samt 
der  mit  lauwarmer  Flüssigkeit  gefüllten  Spritze  auf  die  Harnröhren- 
mündung, hält  diese  mit  der  linken  Hand  gut  zu,  während  die  Rechte 
die  Spritze  unter  sanftem  Druck  nach  Bedarf  teilweise  oder  ganz  ent- 
leert. Die  ersten  Elüssigkeitsquanten  läßt  man  zur  Reinigung  dienen 
und  sofort  wieder  ablaufen.  Nach  der  zweiten  oder  dritten  hält  man, 
sobald  die  Spritze  entleert  ist,  die  Urethra  für  mehrere  Minuten  zu 
(einfache  Antiseptika  10  Min.,  Adstringentien  3—4  Min.):  danach 
läßt  man  die  Flüssigkeit  spontan  ablaufen.  (Bei  Verwendung  von 
Silberprä  paraten  muß  die  Wäsche  geschützt  werden.) 

Weit  besser  als  mit  der  Tripperspritze  lassen  sich  Arzneien 
mittels  der  Gnyonschen  Instillstion  lokalisieren.  Eine  Spritze  mit 
einer  Schraubenvorrichtung  zur  tropfenweisen  Entleerung  der  Flüssig- 
keit und  ein  geknöpfter  englischer  Katheter  bilden  das  einfache  In- 
strumentarium. Jede  halbe  Schraubendrehung  preßt  einen  Tropfen 
aus  der  Spritze  heraus  (Fig.  51). 


=i3a 


Fig.  51.     GeknCpfter  Katheter  and  Spntie 


Spritze  und  Katheter  müssen  gut  aufeinander  passen,  damit  die 
unter  Druck  stehende  Flüssigkeit  nicht  an  dieser  Stelle  austrete.  Der 
Katheterknopf  trägt  vorne  eine  Oeffnung,  aber  nicht  mehrere  seit- 
liche ;  denn  das  Medikament  soll  vor,  nicht  hinter  der  Olive  entleert 
werden. 

Bei  Instillation  in  die  vordere  Harnröhre  kann  man  den 
Kontakt  der  Medikamente  mit  der  Haruröhrenschleimhaut  durch  Kom- 
pression der  Glans  beliebig  ausdehnen. 

Sollen  die  Instillationen  sich  auf  beide  Teile  der  Harnröhre 
erstrecken,  so  beginnt  man  mit  der  Berieselung  der  Urethra  posterior, 
indem  man  den  geknöpften  Katheter  bis  über  die  Pars  membranacea 
emftlhrt  und  dann  so  weit  zurückzieht,  bis  er  am  Sphinkter  des 
Diaphragma  urogenitale  einen  Widerstand  findet.  Dort  wird  er  wäh- 
rend der  Instillation  belassen ;  man  läßt  20 — 40  Tropfen  langsam 
abfließen.  Nun  führt  man  den  Knopf  der  Sonde  durch  leichten  Zug 
vor  die  Pars  membranacea,  und  während  man  langsam  zurtlckzieht. 
instilliert  man  in  die  vordere  Harnröhre  etwa  20  Tropfen.  Will 
man  die  Pars  prostatica  allein  treffen,  so  injiziert  man  6^10  Tropfen 
konzentrierterer  Lösungen.  Will  man  aber  die  gewöhnliche  Behand- 
lung der  hinteren  Harnröhre  und  der  untersten  Blasenpartie,  so  füllt 
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man  die  Blase  mit  indifferenter  Flüssigkeit  und  kann  nun  gleichfalls 
ziemlich  konzentrierte  Lösungen  auf  die  hintere  HarnrOhrenschleim- 
haat  einwirken  lassen,  denn  beim  Zurückfließen  in  die  Blase  wird 
die  Flüssigkeit  alsbald  neutralisiert. 

Andere  Instrumente,  wie  die  KcTNEBeche  8prit£e,  der  ULTZMAMNBche  Irri- 
gaticmskatheter  sind  entbehrlich. 

Die  jA^ETsche  Spülung  der  Harnröhre  ohne  Katheter  halten  wir  nicht  für 
TOrt«ilhafter  als  die  bisher  aogegebenen  Methoden.  Auch  die  BehandluDg  mit 
SslbenBOnden  leintet  UDHeres  Erüthtens  nicht  mehr  aU  die  Injektionnbehandlung. 

Die  Methoden  der  digitalen  EipreHsioD  an  deu  DrÜBen  der  Pars  pendula 
nod  an  der  Proetata  sind  in  Kapitel  XII  nachzuleeen. 

b)  Blase:  Die  Blaseaspülung  dient  zur  mechaniacheo  Beini^ung  der  Blase  von 
Kler,  Sdileim,  Blut,  FremilkÖrpem  etc.,  wahrend  wir  gleichzeitig  durch  die  Spill- 
fiflaaigkeit  eine  chemiache  Eiowirkung  auf  die  BlaaeoBi^leinihaut  auBÜl>en  können. 
Die  t^emJBche  Einwirkung  ist  oft  nur  nach  vorhergegangener  gründlicher  mechanischer 
Reinigung  mSglich. 

Instrumentarium;  Katheter  je  nach  dem  Fall,  wenn  möglich  N^aton- 
kaUietw.  Doppelläufige  Katheter  halten  wir  für  wenig  geeignet  xur  Fakten  Blasen- 
epölnng.  Irriaator  oder  liesser  modifizierte  Olasspritze  nach  Janbt  (h.  B.  650). 
Zwischen  Katheter  und  Irrigator  wird  zweckmäßig  ein  Zweiweghahn  zum  Ab- 
laaocn  der  Flüssigkeit  eingescholCeL  Wo  ein  solcher  nicht  vorhanden,  kann  man 
rieh  mit  einem  I-Bohr  aus  Ulas  behelfen.  Die  Oummi schlauche  werden  dann  mit 
der  Hand  oder  durch  QueUchh&hne  verechloesen.  Als  Bjiülflüsiigkeit  verwenden 
wir  Uowarmea  3-proz.  Borwasaer  oder  0,25-prom.  ll^dr.  oxycjan. 

Technik:  Mit  der  BlasenspUiung  streben  wir  nicht  die  Fallung 
der  Blase  an,  sondern  die  Erzeugung  von  Wirbelströmen.  Man 
erreicht  dies  am  besten  durch  unmittelbar  aufeinander  folgende  Ein- 
führung geringer  Flüssigkeitemengen.  Es  ist  nötig,  daß  die  Flüssig- 
keit innerhalb  der  Blase  bis  zum  Moment  der  Entleerung  in  Be- 
wegung sei ;  demnach  muß  der  Abfluß  fast  unmittelbar  der  Injektion 
folgen.  Es  wird  weiter  aus  dem  Gesagten  klar,  daß  die  Flüssigkeit 
mit  entsprechender  Kraft  in  die  Blase  eingeführt  werden  muß,  wenn 
der  erwünschte  Erfolg  erreicht  werden  soll ;  daher  ziehen  wir  die 
Spritze  dem  Irrigator  vor. 

Der  Patient  wird  horizontal  gelagert.  Zwischen  den  Oberschen- 
keln befindet  sich  ein  Eiterbecken  (bei  Argentumpräparaten  aus 
Glas).  Der  Katheter  wird  in  der  besprochenen  "Weise  eingeführt. 
Dicht  weiter,  als  bis  die  ersten  Tropfen  Urin  fließen,  sonst  erzeugt 
man  leicht  Blasenkrampf.  Nach  Abfluß  des  Urins  verbindet  man 
Katheter  und  Spülsystem,  sorgt  aber,  wenn  man  nicht  die  Spritze 
benutzt,  vorher  dafür,  daß  sich  in  den  Schläuchen  keine  Luftblasen 
mehr  befinden.  Bei  empfindlichen  Blasen  beginnt  man  die  Spülung 
stets  mit  kleinen  Mengen,  10,  15,  20  ccm,  und  selbst  in  günstigen 
Fällen  soll  man  100  ccm  nicht  überschreiten. 

Ueber  die  Dauer  d«r  Ausspülungen  lassen  eich  allgemeine  Kegeln 
nicht  aufstellen ;  wenn  die  eingespritzte  Flüssigkeit  aus  dem  Katheter 
klar  zurückkehrt,  kann  die  Sitzung  meistens  abgebrochen  w-erden.  Man 
fängt  deshalb  zur  Prüfung  die  ausströmende  Spülflüssigkeit  in  einem 
Becherglas  auf  und  halt  dasselbe  gegen  einen  dunklen  Hintergrund. 

Ebensowenig  sind  allgemeine  Vorschriften  möglich,  wie  oft  eine 
Blase  gespult  werden  soll.  Die  Art  des  Leidens,  die  Empfindlichkeit 
der  Blase  werden  da  von  Bedeutung  sein.  Bei  wochenlang  fortgesetzten 
Spülungen  muß  man  Öfter  mit  der  Spülflüssigkeit  wechseln;  neben  den 
genannten  Mitteln  kommt  dann  vor  allem  '/j-proz.  Salizylsäure,  0,5-prom. 
Kaliopi  hypermang.,  Ü,&-prom.  Arg.  nitr.  in  Betracht. 

KTant«  B.  G*rri.  Uhib.  d.  Tfaenpii  jdd.  Krukli.  42 
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Nach  der  Spülung  läßt  man  gewöhnlich  die  Flüssigkeit  ab- 
laufen, ehe  man  den  Katheter  entfernt.  Es  gibt  jedoch  Blasen,  weldie 
sich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grad  kontrahieren  können;  darüber 
hinaus  wird  die  Kontraktion  schmerzhaft  (z.  B.  bei  der  tuberk. 
Cystitis).  Hier  ist  es  ratsam,  einen  Kest  der  Flüssigkeit,  etwa 
50  ccm,  wenn  nötig  weniger,  in  der  Blase  zu  belassen. 

BUsenspnlnog  ohne  komplette  Entleemng:  Es  gibt  Fälle,  in 
weichen  eine  vollständige  Entleerung  der  Blase  unerwünscht,  ja  ge- 
fährlich wäre  (z.  B.  Prostatiker  mit  Hyperdistention),  und  wo  wir 
doch  eine  Reinigung  der  Blase  für  dringend  nötig  erachten.  Für  diese 
hat  Gdyon  seine  „Evakation  ohne  Entleerung"  angegeben:  Man  ent- 
leert zunächst  nur  100  ccm  Harn  aus  diesen  Blasen  und  ersetzt  den- 
selben sofort  durch  SpUlflUssigkeit ;  dann  läßt  man  von  dem  Gemenge 
wieder  100—200  ccm  ab  und  ersetzt  die  fehlende  Flüssigkeit  wiederum 
durch  das  Antiseptikum.  So  kann  man  schließlich  die  Blase  völlig 
reinigen  und  mit  SpUlflUssigkeit  füllen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  daß 
eine  Blutung  ex  vacuo  erfolge.  Selbst  im  Entstehen  kann  man  eine 
Hämaturie  ex  vacuo  mittelst  Blasenfüllung  mitunter  zum  Stillstand 
bringen. 

Die  tropfenweise  Einführung  von  Arzneien,  IistillatioB,  ist  fOr 
die  Urethra  bereits  auf  S.  656  erörtert ;  bei  Anwendung  auf  die  Blase 
führt  man  den  geknöpften  Katheter  bis  hinter  das  Diaphragma  ein 
und  instilliert  in  die  leere  Blase.  Gegebenenfalls  kann  man  auch 
etwas  größere  Mengen  von  Medikamenten  einlaufen  lassen,  z.  B. 
Jodoform -Guajak Ol  bei  tuberkulösen  Geschwüren,  und  spricht  dann 
von  Infusion. 

Die  AnästheBiemng  der  Harnwege  ist  bei  den  alltaglicben  Ein- 
griffen und  nicht  zu  schweren  EntzUndungs Vorgängen  unnötig.  Bei  tuber^ 
kulfisen  und  anderen  Prozessen  aber  kann  eine  so  starke  Hyperftsthesie 
der  Schleimhaut  vorbanden  sein ,  daQ  jedweder  Eingriff  mit  groBen 
Schmerzen  verbunden  ist.  Leider  ist  für  das  Gelingeo  der  Lokal- 
anästhesie die  vorherige  gründliche  Keinigung  der  Blase  von  Schleim, 
Blntgerinnseln  und  Eiter  Vorbedingung. 

Zur  An&stbesierung  der  männlichen  Harnröhre  führt 
man  nach  Braun  einen  dünnen  N61atonkatheter  in  die  Blase  ein  and 
zieht  ihn  soweit  zurück,  daQ  keine  Flüssigkeit  mehr  ausfließt,  das  Auge 
des  Katheters  sich  also  im  hintersten  Teil  der  Urethra  (nicht  mehr  in 
der  Blase !)  befindet ;  dann  injiziert  man,  während  man  den  Katheter 
gleichzeitig  langsam  aus  der  Harnröhre  zurückzieht,  5  ccm  folgender 
Lösung:  Novocain  0,1,  physiologische  Koch  salzlos  ung  6,0,  Suprarenin- 
lösung  (1:1000)  5  Tropfen.  Dabei  muQ  die  Kündung  der  Harnröhre 
10  Minuten  lang  fest  zugehalten  werden.  Nach  dieser  Zeit  l&Ct  man 
die  Flüssigkeit  abfließen;  die  Urethralscbleimhant  ist  nun  völlig 
anästhetiscb.  Die  Anfisthesierung  genUgt  also  nur  für  Eingriffe  an  der 
Schleimhaut. 

Die  Blase  wird,  nachdem  sie  durch  Spülung  von  etwaigem  patho- 
logischen Inhalt  befreit  ist,  zunächst  ganz  entleert.  Ist  sie  nicht  kon- 
trahiert, so  füllt  man  sie,  um  die  Schleimhaut  ganz  zu  entfalten,  mit 
150—250  ccm  einer  0,1-proz.  Novocainsuprareninlösung.  Nach  •/*  bis 
Yg  Stunde  läßt  man  das  Anasthetikum  mit  dem  Katheter  wieder  ab.  Ist 
die  Blase  »cbmerzhaft  und  kontrahiert,  so  gießt  man  die  Lösnng  in  einen 
Trichter,  der  mit  dem  Katheter  durch  einen  Schlauch  verbunden  ist  und 
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setst  die  in  dei-  Blase  befindliche  Flüssigkeit  unter  einen  gelinden,  nicht 
schmerzhaften  Druck,  Nach  einigen  Minuten  sieht  man,  wie  die  Blase 
sich  langsam  auszudehnen  beginnt  und  mehr  Novocainlösung  faGt.  Ihre 
£ontraktioneD,  die  sich  durch  RilckäieHen  des  Inhaltes  in  den  Irrigator 
KnGem,  werden  immer  seltener  und  hören  endlich  ganz  auf.  Die  LSsang 
bleiht  in  der  Blase,  bis  der  beabsichtigte  Eingriff  ausgeführt  ist.  Eventuell 
folgt  der  Blasen betfLubuDg  sofort  die  oben  beschriebene  An&sthesierung 
der  Harnröhre. 

BlasenpnnktioQ  s.  S.  614. 

TU.  Nerrensystem. 

1.  Injektionstherapie  bei  ITenTslgieii.  Wahrend  die  Injektion  von 
Osmiumsäure,  Äether,  Alkohol  und  anderen  differenten  Mitteln  wegen 
ihrer  Gefahren  (Erblindung)  bei  Neuralgie  in  Deutschland  mehr  and 
mehr  verlassen  wird,  hat  sich  die  Einspritzung  indifferenter  oder  fast 
indifferenter  Flüssigkeiten  in  den  letzten  Jahren  Anhänger  erworben. 
Speziell  bei  der  Behandlung  der  primären  Ischias  kann  die  von  Scm^iCH, 
^.ocH,  vor  allem  aber  von  J.  Lanqb  empfohlene  Injektion  schwacher 
an&sthesierender  Lösungen  warm  befürwortet  werden. 

In  Seltenlage  des  Kranken  wird  bei  leicht  flektiertem  Ober- 
schenkel an  der  Austrittsstelle  des  Nerven  äus  dem  Foramen  ischi- 
adicum  unter  streng  aseptischen  Kautelen  mit  ^A-proz.  Novocain- 
lOsung  eine  anästhetische  Quaddel  gebildet  (s.  Lokalanästhesie).  Dann 
führt  man  eine  nicht  zu  dicke,  aber  ziemlich  lange  Nadel  unter  gleich- 
zeitigem Spritzen  7 — 8  cm  tief  ein.  Da  der  Nerv  ein  über  1  cm 
breites  Gebilde  ist,  trifft  man  in  dieser  Tiefe  oft  direkt  den  Nerven 
und  erkennt  dies  an  einer  Zuckung  im  Bein  und  mäßigem  Schmerz- 
gefühl des  Kranken.  Der  Schmerz  dauert  nur  wenige  Sekunden, 
da  gleichzeitig  weiter  infiltriert  wird.  Man  injiziert  nun  unter  kräf- 
tigem Druck  70 — 100  ccm  Vi^pro^.  Novocainlösung,  und  zwar  ziem- 
lidi    rasch. 


BeStimmiiDS  der  Injektion aatelle  bei  Ischioa 


Wenn  Druckpunkte  fehlen,  wählt  man  als  Injektionsstelle  am 
besten  einen  Punkt,  der  auf  einer  Verbindungslinie  zwischen  Tro- 
chanterspitze  und  Tuber  ossis  ischii  drei  Querfinger  vom  hinteren 
Rand  des  Trochanters  entfernt  ist  (Fig.  52). 
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Es  hat  nichts  zu  sagen,  wenn  der  Stichschmerz  des  Nerven  fehlt; 
auch  bei  ausschließlich  perineuraler  Injektion  sind  die  Er- 
folge günstig.  Selbst  Injektionen  mit  gewöhnlicher  physiologischer 
Kochsalzlösung  waren  von  Erfolg  begleitet. 

Schon  während  der  Injektion  verschwinden  die  Schmerzen  und 
Druckpunkte  im  Verlauf  des  Nerven.  Die  mit  einem  Pflasterverband 
versorgte  Injcktionsstelle  bleibt  mitunter  einige  Tage  druckempfind- 
lich, auch  klagen  die  Kranken  über  ein  lästiges  Spannungsgefühl. 
Häufig  muß  die  Einspritzung  nach  einigen  Tagen  wiederholt  werden. 
Leichte  Intoxikationserscheinungen,  Temperatursteigerungen,  treten 
mitunter  in  der  Nachperiode  für  kurze  Zeit  auf.  Alarmierende  Neben- 
erscheinungen sind  nicht  zu  fürchten.  Einer  besonderen  Nachbehand- 
lung bedarf  es,  abgesehen  von  kurzer  Bettruhe,  nicht. 

Die  Wirkung  wird  auf  Quellung  und  Zerrung  der  Nerven  Ähnlich 
der  Nervendehnung  zurflckgeftlhrt.  Ueber  den  EisfluS  dieser  Injektions- 
tberapie  bei  Trigeminusnenralgie  liegen  noch  keine  ausreichenden  Er- 
fahr nn  gen  vor. 

2.  Unbintige  Nervendehnnng :  Dieselbe  wird  so  vorgenommen,  d&Ö 
das  im  Kniegelenk  gestreckte  Bein  möglichst  im  Hüftgelenk  gebengt 
wird  oder  umgekehrt,  Indem  das  im  Hüftgelenk  maximal  flektierte 
Bein  im  Kniegelenk  abwechselnd  gebeugt  und  so  weit  als  möglich 
gestreckt  wird.  Falls  die  Behandlung  mit  der  Injektionstherapie 
kombiniert  wird,  ist  eventueii  keine  weitere  Anästhesicrung  nötig. 
Andernfalls  wird  man  bei  forcierter  Dehnung  ohne  Narkose  selten 
auskommen. 

LumbalpunktioD  e.  B.  615. 

VUI.  Haut. 

Die  Hydro-,  Thermo-,  Elektrotherapie,  die  Massage,  ict  bei  den  b«<7affH)d«D 
Kapiteln  des  Allgemeinen  Teilce  nachzuleseo.  Subkutane  Injektionen  b.  B.  606,  In- 
fusion 8.  B.  6ia 

1.  Applikation  von  Sftiben  and  Pasten.  Die  einfachste  Art,  der 
Haut  Pette  einzuverleiben,  ist  die  Einreibung,  Je  nach  der  Art 
des  Falles,  je  nach  der  Salbe  und  Paste  wird  man  die  Einreibung  mit 
der  —  sorgfältig  gewaschenen  —  Hand,  oder  mit  einem  Salbenspatel 
aus  Glas,  eventuell  Metall  vornehmen,  wird  man  die  Salbe  nur  ein- 
fach aufstreichen  oder  kräftig  einmassieren  (Innnktionskur).  Härtere 
Salhenmassen  (Lippenpomade  und  dergl.)  werden  mittelst  der 
ÜNN.vschen  Salbenstifte  aufgestrichcn.  Die  fabrikmäßig  her- 
gestellten Salbenmulle  bestehen  gleichfalls  aus  härteren  Salben, 
die  aber  bereits  fertig  auf  feinen  Mull  gestrichen  sind.  Es  gibt  ein- 
und  zweiseitig  bestrichene  Sorten. 

Wo  neben  der  Entfettung  eine  stärkere  Erweichung  der  Haut 
beabsichtigt  ist,  muß  ein  Verband  angelegt  werden.  Die  einfacltöte 
Art  ist  folgende:  man  reibt  das  Fett  ein,  legt  darüber  dünnes  Im- 
permeabel und  fixiert  mit  Mull-,  Cambric-  oder  Flaneilbinde.  Ruft 
der  völlige  Abschluß  zu  starkes  HitzcgeCühl  hervor,  so  verstreicht 
man  die  Salbe  möglichst  glcJcli mäßig  auf  Lint  und  fixiert  dieses  mit 
einer  Binde.  Auf  dem  behaarten  Kopf  wird  zur  Fixation  oft  eine 
Badekappe,  an  der  Hand  ein  Handschuh,  am  Becken  eine  Badehose, 
am  Fuß  ein  Strumpf,  verwandt.  Bei  einzelnen  Salbenkuren  ist  das 
Tragen  von  besonderer  Wäsche  angezeigt. 
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Zum  Verbandwechsel  werden  angetrocknete  Verbandstoffe  mit 
Oel  aufgeweicht,  eventuell  durch  einen  mehrsttlndigen Oelverband. 
Bie  äalbe  wird  von  der  gesunden  Haut  am  besten  mit  Benzin,  von 
der  kranken  mit  0  e  1  entfernt. 

2.  Pnlver  und  Pnder;  Pulver  werden  am  reinlichsten  und  sicher- 
sten mit  dem  S.  622  bescliriebenen  Pulverbläser  aufgeblasen.  Wird 
eine  andere  Methode  bevorzugt,  so  darf  man  sie  jedenfalls  nie  mit 
der  unsauberen  Puderquaste,  sondern  mit  einem  kleinen  Wattebausch, 
der  bei  jedem  Kranken  zu  erneuern  ist,  auftragen.  Will  man  eine 
stärkere  Puderwirkung  haben,  so  bedient  man  sich  feiner,  mit  dem 
betreffenden  Pulver  gefüllter  Mousselinsäckchen,  welche  durch  Binden 
fixiert  werden, 

3.  Firnisse  nod  Leime.  Bei  allen  wasserlöslichen  Firnissen  ist  die 
'Art  der  Applikation  höchst  einfach ;  sie  werden  nur  auf  der  Haut 
verrieben  und  trocknen  rasch  zu  einem  dünnen  Häutchen  ein.  Später 
wäscht  man  sie  mit  lauwarmem  Wasser  ab.  Verbände,  Tragen  von 
wollener  Wäsche,  Handschuhe  über  dem  Leimanstrich  sind  unnötig. 

Der  UNNASche  Zinkleim : 

Zinci  oxyd.,  Oelal.  purUi.  ää  10,0,  Glyctrini,  Aq.  dettill,  aä  40,0 

wird  vor  dem  Gebrauch  in  ein  heißes  Wasserbad  gestellt,  bis  er 
flüssig  geworden  ist.  Dann  trägt  man  ihn  lauwarm  mit  einem  Borsten- 
pinsel auf  die  sorgfältig  gereinigte  Haut  und  fixiert  ihn,  wenn  er 
halbtrocken,  mit  einer  Mullbinde,  um  das  Ankleben  des  noch  frischen 
Leimes  an  die  Wäsche  zu  verhüten.  Der  Leim  kann  mehrere  Tage 
liegen  bleiben,  bis  er  sich  entweder  von  selbst  ablöst  oder  ohne  wei- 
teres in  Fetzen  abgezogen  werden  kann. 

Wird  gleichzeitig  eine  KompreesioD  beabsichtigt,  so  wird  auf  die 
kranke  Hautpartie,  z.  B.  ein  Unterecfaenkelgeschwtlr,  Dermatol  gepudert 
and  eine  Lage  feinen  Mulls  gelegt.  Darauf  wird  das  vorher  lElngere  Zeit 
elevierte  Bein  (Beseitigung  der  Oedeme)  ganz  mit  dem  Leim  bestrichen 
und  sofort  mit  einer  zweiköpfigen  Mullbinde  anter  leichter  Kompression 
nmwickelt  Die  einzelnen  Bindentouren  müssen  ganz  faltenlos  liegen. 
Auf  die  erste  Lage  folgt  in  gleicher  Weise  eine  zweite,  eventuell  dritte 
von  Leim  und  Mullbinde. 

Behaarte  Körperstellen  werden  vorher  rasiert.  Nach  kurzerZeit 
ist  der  Verband  erhärtet  und  bleibt,  je  nach  der  Menge  des  Sekrets, 
2 — 4 — 8 — 14  Tage  liegen.  Der  Zinkleimverband  gestattet  die  Haut- 
ausdünstung, ebenso  ist  er  durchlässig  für  Wundsekrete,  er  ist  des- 
halb mit  Recht  zur  Behandlung  chronischer  Geschwürs prozesae  der 
unteren  Kxtremitäten  sehr  beliebt.  Durch  Befeuchten  mit  warmem 
Wasser  oder  im  Bade  läßt  er  sich  leicht  entfernen. 

Das  Collodium  (Lösung  von  Schießbaumwolle  in  Aether  und 
Alkohol)  als  Fixationsmittel  für  Verbände  haben  wir  zugunsten  der 
Pflasterverbände  ganz  verlassen.  Das  Traumatizin  (Lösung  von 
Guttapercha  in  Chloroform)  kommt  wohl  fast  ausschließlich  zur  Auf- 
tragung von  Chrysarobin  in  Betracht. 

4.  Pflaster.  Pflaster  üben  teils  eine  rein  mechanische  Wirkung 
aus  (Heftpflaster),  teils  eine  medikamentöse  (P f  1  a s t e r m u  1 1) , 
je  nach  der  Beimengung.  Das  englische  Pflaster  besteht  aus 
feinem  Taflet,  welclier  auf  der  einen  Seite  mit  Hausenblasenlösung, 
auf  der  anderen  Seite  mit  Tinct.  benzoes  bestrichen  ist.    Es  klebt  gilt. 


dby  Google 


662  R.  Stich, 

eignet  sich  aber  höchstens  zur  Bedeckung  kleinster  Schrunden.  Statt 
des  beliebten  Ableckens  ist  ein  Befeuchten  mit  antiseptischer  Lösung 
vorzuziehen. 

Die  sogenannten  Heftpflaster  bestehen  aus  einer  Stoffunter- 
lage (Leinwand,  Seide  usw.),  welche  auf  einer  Seite  mit  einer  gut 
klebenden  Substanz  (Harze,  Oele,  Fette,  Bleiglätte,  Terpentin)  be- 
strichen ist.  Heftpflaster  muß  reizlos  fur  die  Haut  sein  und  darf 
den  Abfluß  der  Wundsekrete  nicht  hindern.  Wir  haben  die  besten 
Erfahrungen  mit  dem  billigen  Bonnaplast  gemacht.  Vor  dem 
Auflegen  wird  die  Haut  gut  mit  Benzin  gereinigt,  eventuell  rasiert 
Das  Abziehen  muß  vorsichtig,  am  besten  nach  vorherigem  Durch- 
tränken mit  Benzin  geschehen. 

Die  von  Unna  eingeführten  Pflastermulle  bestehen  aus  eioer 
dünnen  Schicht  von  Guttapercha,  die  auf  einer  Seite  durch  Mull 
widerstandsfähiger  gemacht  ist;  auf  der  anderen  Seite  ist  eine  auch 
ohne  Erwärmen  klebende  Schicht  von  Kautschukpflastermasse  auf- 
getragen, der  man,  unbeschadet  ihrer  Klebfähigkeit,  bis  zu  70  Froz. 
eines  Arzneimittels  beigemischt  hat.  Es  gibt  über  150  verschiedene 
Sorten.  Die  Technik  der  Anwendung  dieser  Pflaster  ist  die  gleiche 
wie  die  der  Heftpflaster. 

5.  Seifen.  Seifen  können  auf  drei  verschiedene  Arten  angewendet 
werden: 

a)  Einfache  Seifenwaschung  mit  warmem  Wasser.  Warme 
Seifenbrühe  ist  nicht  nur  ein  ausgezeichnetes  ßeinigungsmittel,  son- 
dern vermöge  ihrer  erweichenden  Eigenschaften  audi  imstande,  zur 
Lockerung  und  Entfernung  von  Krusten,  Borken,  Schuppen,  bei- 
zutragen. 

b)  Einreibung  und  Eintrocknenlassen  des  Seifenschaumes, 
danach  Abwaschen. 

c)  Fixation  des  eingetrockneten  Schaumes  durch  einen 
Verband. 

Die  letzten  beiden  Arten  werden  wir  dann  vorziehen,  wenn  wir 
«inen  kräftigen  Hautreiz  erzielen  wollen.  Durch  eventuellen  Zn- 
satz von  Arzneimitteln  können  wir  auch  das  Eindringen  von  Medi- 
kamenten in  die  Haut  fördern. 

Die  bei  Skrofulöse  viel  benutzte  Sehmlerselfenkiir  Kappesten  kfleeo  wir  io 
folgender  Weise  ausführen:  Smal  nOcbeDtlich  oder  alle  2  Tage  oder  ti^lich,  )e  luck 
der  BeftlctioQ  der  Haut,  lusea  wir  eioeo  ESlOFfel  voll  grüner  Schmiovetfe  (S^» 
calinus  venalie),  die  in  einer  UnlertaiBe  wannen  Waseers  zu  einem  dOnnen  Bra  «nf- 
gelösC  wird,  abends  10  Minuten  lang  mit  einem  reluen  weiclien  Wollan>a>  oder  der 

St  g^einigten  Hand  «anft  in  die  Haut  einreiben.  Wir  nehmoi  abwechMlud  «nmal 
a  Rücken,  dann  Bauch  und  Brust,  die  Beine,  oder  Arme  und  Schultern.  Die  «D- 
geriebene  äeifeulÖBung  bleibt  '/,  Btunde  in  der  Haut,  dann  lasaen  wir  sie  mit  einem 
feuchten  WattelwuBCh  oberflfidilich  abwaschen  und  die  Haut  mit  eänem  ruhen 
Handtuch  trocken  reiben.  Die  Kur  hat  natürlich  nur  dann  einen  Wert,  wenn  die 
Kranken  imstande  sind,  mit  einer  kräftigen  Hautrötung  auf  die  Einrabuns  m  rea- 
gieren. Tritt  Empfindlichkeit  oder  EntEundnng  der  Haut  ein,  so  muB  die  Kur  «ab- 
gesetzt werden,  oaer  man  muß  andere  Körperstellen  wählen. 

6.  QuechsUberscIimierkDr  bei  StpUIIs.  Ee  kann  hier  nicht  auf  die  Indi- 
kationen für  die  verschiedenen  Anwendungsformen  des  Hg  tiei  der  Lnee  eingegwigen 
werden;  nur  die  Technik  der  perkutanen  Verfahren  sei  an  dieser  Stdie  besprochen, 
zumal  die  Inunktion  der  grauen  Salbe  auch  heute  noch  in  ibnr  Wirksamst  an- 
erkannt gut  ist. 

Deber  die  Technik  der  Injektionabebandlung  s.  8.  607,  Sublimatfaider 
Kapitel  IV. 
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Vor  Beginn  jeder  Quecksilberkur  ist  prophylaktisch  gegen  den 
Ausbruch  einer  Stomatitis  eine  gründliche  Revision  des  Gebisses 
durch  den  Zahnarxt  anzuraten,  während  der  Kur  und  wochenlang  nach 
derselben  eine  sorgfältige  Mundpflege  (3mal  täglich  mechanische 
fieinigung  mit  nicht  zu  weicher  BUrete  und  Zahnpasten,  Sptüungen  mit 
desinfizierenden  und  adstringierenden,  Cfters  zu  wechselnden  Wässern 
(2-proz.  Kali  chlotic,  3-proz.  H,0,,  Alaun,  Liq.  alum,  acet.  1  Teelöffel 
auf  ein  Glas  Wasser,  etc.).  Unermüdliche  Eontrolle  und  Belehrung  durch 
den  Arzt  sind  dringend  erforderlich.  Bei  ausgebrochener  Stoma- 
tititt  ist  die  Kur  abzubrechen,  wenn  stärkere  Entzündung serscbeinun gen 
vorliegen;  sie  ist  zu  wechseln,  wenn  die  Munderkrankung  nur  gering 
ist.  Der  Gefahr  einer  Enteritis  mercurialis  begegnet  man  durch 
sorgfältige  Kegelung  der  Diät,  der  einer  Albuminurie  durch  Ueher- 
wachung  der  N leren tätigk ei t  und  Abbrechen  der  Eur,  wenu  eine  stärkere 
Nierenreiznng  eingetreten  ist.  Leichte  Albuminurien  haben  wir  bei 
Nephritisdiat  und  Bettruhe  weiter  behandelt.  Bei  schwereren  vor- 
handenen H an tk rankheiten  verbietet  sich  die  perkutane  Behandlung,  auch 
starke  Behaarung  kann  die  Eur  unmöglich  machen. 

Zur  Inunktionskur  benutzt  man  die  offizinelle  SS^g-proz.  graue  Salbe, 
Unguentum  Hydrargyri  cinereum;  fUr  eine  energische  Eur  bei  einem 
normal  kräftigen  Menschen  genügen  30 — 40  Einreibungen  von  jedesmal 
3— 4  g  Salbe. 

Rp,   üng.  hydrarg.  ein.  4,0    D.    ad    charL   nrat.    ful    Doi.  jVo.  XL.     S.  tum  Ein- 

Fur  die  Xinderpraxis  sind  entsprechend  geringere  Dosen  zu  wählen 
(0,6—2  g). 

Salben,  die  für  Verdeckung  der  grauen  Salbe  empfohlen  wurden, 
wie  die  weiße  30-proz.  Ealomelsalbe  von  Hbidbh  (6,0-— 10,0  pro  dosi), 
Lassars  Zusatz  von  Hydrarg.  sulfur.  rubrum  sind  entbehrlich.  Andere 
graue  Salben,  die  Vasogen,  Resorbin  etc.  als  Constituens  haben,  sind 
zwar  in  der  Anwendung  reinlicher  und  bequemer,  aber  zum  Teil  weniger 
wirksam. 

Die  Salbe  wird  in  einem  regelmäßigen  Turnus  an  verschie- 
denen Körperstcllen  eingeheben,  so  daß  schließlich  möglichst  die 
ganze  Körperoberfläche  mit  Salbe  in  Berührung  gekommen 
ist;  wir  lassen  gewöhnlich  am  L  Tage  linken  Ami  und  Schulter, 
am  2.  rechten  Arm  und  Schulter,  am  3.  linken  Oberschenkel,  am 
4.  rechten  Oberschenkel,  am  5.  Bauch,  am  6.  Rücken  einreiben.  Die 
Einreibungen  werden  mit  sorgfältigst  gereinigten  Händen  oder  in 
sauberen  Gummihandschuhen,  am  besten  von  einem  geübten  Wärter  in 
langsam  streichenden  Zügen  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Fett  ganz  in 
die  Haut  eingedrungen  ist,  und  die  Haut  ein  mattgraues,  nicht  mehr 
glänzendes  Aussehen  zeigt;  das  ist  eine  mühsameArbeit,  die  ^/^  Stande 
und  mehr  Zeit  erfordert;  aber  nur  technisch  richtig  ausgeführte  Ein- 
reibungen haben  gute  Aussicht  auf  regelmäßigen  Erfolg.  Soll  sich 
der  Kranke  selbst  einreiben,  so  wählt  man  am  6,  Tage  statt  des 
Rückens  die  seitlichen  Brust-  und  Rumpfpartien.  Am  7.  Tag  geben 
wir  dem  Kranken  ein  lauwarmes  Vollbad  zur  Reinigung  und  Ab- 
seifung  der  Haut.  Nach  der  Einreibung  zieht  der  Patient  seine  ge- 
wöhnliche Wäsche  an :  Verbände  machen  wir  keine.  Nicht  ganz  allein 
mit    Rücksicht   auf    die   Beschädigung   der    Wäsche    empfehlen    wir 
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während  des  wöchentlicheu  Turnus  den  ^V'eclisel  der  üiiterwäsrlic 
zu  vermeiden.  Die  Inunktionen  werden  am  besten  abends  vorge- 
nommen. 

Die  Technik  der  Finklatechung  der  Salbe  (Herxheimeb),  die  der  Cin- 
Blreichung;  (Welakdeb)  kann  übergangen  werdeo  ;  die  WirkBamkeit  der  Metboden 
steht  der  der  tjpiBchen  Schmierkur  erheblich  nach.  Auch  die  MerkolintBchürseo 
von  Blaschko  kommen  nur  für  Auenahraefälle  in  Betracht. 

7.  EpiapastiOB  (Hautreiae).  Von  der  modernen  Medizin  etwa»  stief- 
mütterlich behandelt  sind  die  alten  Methoden  der  Schmer zableitung  durch 
Hautreize,  die  in  vielen  FKlIen  zum  mindesten  Bubjektive  Erfolge  beim 
Kranken  zeitigen  und  deshalb  nicht  ganz  vernachl&asigt  werden  sollten. 

Am  ehesten  entschließen  wir  uns  noch  zur  Anwendung  der  Rube- 
ficientia,  bei  denen  es  höchstens  zur  nachträglichen  AbstoBung 
von  Epidermis  an  den  gereizten  Stellen  kümmeii  soll.  Hier  wäre  vor 
allem  der  schwarze  Senf  zu  nennen,  von  dem  folgende  Präparate 
noch  in  Gebrauch  sind:  Senfteig  (Sinapismus)  =  ein  Kataplasma,  her- 
gcKtelU  durch  Vermischung  von  schwarzem  grobem  Senfmehl  mit 
lauwarmem  Wasser  zu  einem  steifen  Brei.  Der  Brei  wird  me-sser- 
rilcliendick  auf  dtiune  Gaze  aufgestrithen  und  auf  die  Haut  gelegt. 
Nach  5—20 — 40  Minuten  entsteht  unter  Rötung  der  Haut  ein  starkes 
Breunen  und  Prickeln;  man  entfernt  dann  den  Senfteig  und  wäscht 
die  Haut  mit  kühlem  Wasser  ab,  da  sich  sonst  Blasen  entwickeln 
können.  Statt  des  Senfteiges  kann  man  auch  Senfspiritus  ver- 
wenden. Von  rascherer  Wirkung  und  reinlicher  sind  die-  S e n f  ■ 
blätter  oder  Senfpapier  (Charta  sinapisata),  man  taucht  diese 
1/4  Minute  in  lauwarmes  Wasser  und  legt  sie  dann  mit  der  Senfseice 
auf  die  schmerzhafte  Hautstelle;  nach  5 — 10  Minuten  Abwaschen. 
Aehnlich  wirkt  wiederholtes  Aufpinseln  von  Jodtinktur;  bei  zarter 
Epidermis  ist  Tct.  jodi  u.  Tct.  gallarum  ää  zu  verwenden. 

Kräftiger  wirken  die  Vesicantia,  es  kommt  zur  Blasenbildung 
bezw.  Exsudation  mit  Abhebung  der  Epidermis,  z.  B.  durch  Empl. 
canthar.  ordin.  Die  äußerliche  Anwendung  dieser  energischen  Haut- 
reize bei  inneren  Krankheiten  dürfte  eine  sehr  beschränkte  sein. 

Bei  dieser  Oel^enheit  sei  einiger  uralter  Behaadlungsmetbodeu  gedacht,  die 
zwar  gleichfalla  mit  Recht  von  den  Aeirten  heute  verlaMen  sind,  nach  welchen  der 
Arzt  aber  noch  öfter  von  Heiner  Klientel  gefragt  wird  und  deren  eich  manche  Kur- 
pfuscher bedienen,  die  dann  natürlich  verschweigen,  daß  die  Schulmediiin  jme 
Verfahren  ate  uubrauchbnr  verlaasen  hat  Hierher  gehört  z.  B.  die  Akupunktur: 
6ie  besteht  in  dem  Einbringen  sehr  spitzer,  feinster  Nadeln  in  die  Weichteile  unter 
sanftem  Druck  und  regelmäßigen  Drehungen,  mit  welchem  man  glaubte  die  Gewebe 
auseinander  zu  bringen  und  nicht  zu  zerreißen.  Etwas  ähnliche«  ist  MlDDELDORFF* 
Akidopeirastik,  die  dtagnosliscben  Zwecken  diente  und  erkenneu  lassen  sollte, 
ob  und  wie  tief  unter  einer  Geschwulst  oder  einem  Geechwursprozeä  der  Knochen 
zerstört  sei. 

Die  Akupunktur  wurde  zur  Elektropunktur,  wenn  durch  zwei  eingesteckte 
Nadeln  der  elektrische  ^trom  geleitet  wurde,  und  wurde  beispielsweiae  gegen  den 
Herztod  bei  Zwischenfällen  in  der  Chloroform narkose  als  ,.KIektropuuktur  des 
Herzens"  angewandt.  In  den  wirklich  schweren  Fällen  wurde  nichts  erreicht.  Die 
Wirkung  bei  leichten  Asphjsion  ist  natürlich  problematisch  aufzufafisen. 

Als  BaunscheidtismuH  (nach  seinem  Erfinder  Baunecueidt)  Ist  die  Aku- 

Sunktur  bei  Pfuschern  noch  heute  in  Schwung.  Mittels  einee  InstrumenleH  werde» 
adeln  in  die  Haut  gestoßen  und  die  Stichwunden  mit  reizenden  Oelen  eingerieben, 
so  daß  kleine,  stark  schmerzende  Pus(«lgruppen  entstehen,  die  nach  6—8  Tageo 
heilen.  Der  in  den  modernen  Anschauungen  der  Asepsis  aufi^ewachaene  Arzt  von 
beute  kann  es  kaum  verstehen,  daß  die  schmerzhatte  und  unreinliche  Methode  noch 
zur  Jetztzeit  Tausendc  von  Anhängern  hat.  Auch  die  sc^enannten  M ox e n 
(Fontanelle,   Haarseill    sind,   ohne   daß   wir   es    bedauern    könnten,   ad   acta   gelegt. 
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XVII.  Kapitel. 

Psychotherapie. 

Von 
Otto  Veragath  (Z&rich). 

1.  dr^eDstand  der  Psychotherapie. 

Objekt  der  Psychotherapie  ist  die  Seele  des  Kranken.  Psycho- 
therapeut ist  daher  jeder,  der  die  Psyche  eines  Patieoten, 
mag  sie  selbst  noch  normal  oder  schon  dsfokt  sein,  mit 
helfender  Betätigung  beeinflußt.  Da  es  fast  keine  ärztlichen 
Handlangen  gibt,  bei  denen  dies  nicht,  mehr  oder  weniger  bewnßt,  mit  mehr 
oder  weniger  Geschick,  mit  mehr  oder  weniger  Methode,  als  Hauptzweck 
oder  nebenbei,  geschBiie,  so  ist  von  vornherein  und  vor  allen  anderen 
jeder  Arzt  zur  Psychotherapie  berufen,  sobald  er  überhaupt  Krank» 
bebandelt. 

Omndlage  der  dabei  sich  abspielenden  Vorg&nge  ist  in  erster  Linie 
die  Beein flu G barkeit  des  menschlichen  6ehimes  durch  andere  Qehime  — 
eine  Hezeptivitat,  die  in  kranken  Tagen  im  allgemeinen  nach  gewissen 
Richtungen  hin  ungeheuer  gesteigert  wird.  Weiß  sich  der  Arzt  der 
mUchtigen  Hebel  nicht  zu  bedienen,  mit  denen  die  innere  Welt  des 
Kranken  bewegt  und  damit  oft  auch  körperliche  Beschwerden  in  ver- 
blüffender Weise  beeinflußt  werden  können,  so  gab  es  stets  und  gibt  es 
heute  noch  genug  Audere,  an  die  sich  die  gesteigerte  Empfänglichkeit  der 
Psyche  des  Kranken  wendet.  Die  weite  Verbreitung  der  „Christian 
science",  die  allerorts  blühende  KurpfuschertKtigkeit,  und  deren  ge- 
legentliche tatsächlich  günstige  Resultate  erinnern  uns  beständig  daran, 
daß  es  weder  das  Objekt,  noch  ausschließlicher  Erfolg  ist,  was  die  änt- 
liche  Psychotherapeiitik  auszeichnen  kann. 

Vielmehr  sollte  es  die  überragende  Eignung  eines  jeden  Arztes  auch 
zu  dieser  Tätigkeit  sein.  Im  Spiel  der  Kräfte,  die  in  jeder,  auch  der 
unbewußtesten  ärztlichen  Psychotherapie  wirksam  sind,  steht  der  Empfäng- 
lichkeit des  Kranken  die  Autorität  der  Arztes  gegenüber,  als  des  Vertreters 
eines  großen,  seit  Jahrhunderten  mit  heißem  Bemühen  forschenden  und 
helfenden  Standes.  Aber  nicht  immer  ist  sich  der  Arzt  bewußt,  wie 
schwerwiegend  gerade  deshalb  seine  psychotherapen tische  Verantwortung 
in  jedem,  auch  dem  geringfügigsten  einzelnen  Falle  sein  kann.  Bei- 
spiele daftlr,  mit  wie  wenig  psychologischem  Verständnis, 
oft  auch  wie  wenig  feinfühlig  der  Arzt  gelegentlich  sein» 
Worte  an  Patienten  und  Umgehung  abwägt,  sind  wohl 
jedem  bekannt  —  vielleicht  gar  aus  ureigenster  zeit- 
weiser  Erfahrung.     Auch   erstreckt  sich   unsere   Verantwortung  in 
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dieser  Hinsicht  nicht  nur  auf  das,  was  wir  selbst  tun  und  reden,  sondern 
auch  auf  die  psychotherapeutische  Betätigung  von  dem  Arzte  unterstelltem 
Warte-  und  Hilfspersonal.  Denn  daU  von  diesem  reichlich  wieder  ver- 
dorben werden  kann,  was  der  Arzt  in  psychischer  Orthopädie  erreicht 
haben  mag,  auch  hierfür  ist  es  annötig,  Beleg  bei  spiele  anzuführen. 

Wenn  also  eine  psychotherapeutiscbe  Quote  in  fast  allen  ärztlichen 
Betätigungen  ohne  weiteres  und  eventuell  ohne  unser  bewuGtea  Zutun  ent- 
halten ist,  wenn  Erfolge  auf  diesem  Gebiet  auch  anders  als  durch  änst- 
licben  EinfluB  erreicht  werden  können,  und  wenn  schlieClicb  die  Häufig- 
keit psychotherapeutischer  Eunstfehler,  begangen  darch  Aerzte  und  deren 
Untergeordnete,  nicht  übersehen  werden  kann,  so  sind  dies  Gründe  genug 
nud  zwingender  Art  dafür,  daß  die  Eignung  zur  Psychotherapie 
auf  einer  ebenso  gut  ausgebauten  Gru ndlage sich  ent- 
wickeln sollte,  wie  die  zujeder  anderen  therapeutischen 
Betätigung.  Was  dem  Chirurgen  die  normale  und  die  pathologische 
Anatomie  sind,  das  soll  für  den  Psychotherapeuten  im  weiteren  Sinne  des 
Wortes  die  Psychologie  und  Psychopathologie  sein. 

Nun  baben  aber  auf  diesen  Gebieten  eret  die  letzten  Jahrzehnte  »olche  Tatsachen 
finden  lassen,  die  direkt  färdemd  auf  einen  zielbewußten  Ausbau  der  Psychothraapie 
wirken  konnten. 

Früber  aber  war,  was  wir  heute  Psychotherapie  nennen,  eine  Kunst  mit  unge- 
schriebenen OeKetzen,  deren  Ausübung  susschlieSlich  von  intuitivem  OefObl,  mehr  oder 
weniger  unbewuStem  Drang  und  der  persönlichen  Empirie  der  einzelnen  abhing.  Die 
Entwicklungsgeschichte  einer  offiziellen  Psychotherapie  hatte  ihre  Anfänge  natur- 
cemäQ  im  engen  Gebiet  der  Behaudluns  aneges  prochen  er  psychischer  Anomalien:  die 
Gründung  der  ernten  Irrenanstalt  in  London  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  barg  den 
ernten  Keim  der  Milieutherapie  in  sich;  die  bekannte  Befreiertat  PfKELS  führte 
den  humanistischen  Grnndgäanken  in  die  Irrenbehandlnng  ein  ;  dann  entwickelte  sich 
mit  bewundernswerter  Sicherheit  innerhalb  weniger  Jahrzehnte  die  Therapie  der 
Geisteakrankheiten  durch  die  religio»  ■  fanatischen  und  moralisierenden  Bestrebungen 
in  der  ersten  Hälfte  dea  19.  Jahrhunderts  hindurch  zu  einer  Höhe,  die  in  vielen  Be- 
ziehuDgen  noch  heute  nicht  überschritten  ist. 

Ein  neuer  Entwicklungsabschnitt  der  Psychotherapie  aber  nahm  seinen 
Anfang  extra  mnros:  zu  Beginn  der  80er  Jahre  wurde  das  Phänomen  deeHypno- 
tism  US  von  Liebaclt  wissenschaftlich  studiert;  es  erstand  die  Schule  von  Nancy;  es 
entwickelt«  sich  ihr  anfanglicher  O^ensatz  zu  den  Lehren  Charcots  und  der  Sal- 
petri&re  und  auc  dieeen  Kämpfen  heraus  wurde  zugleich  die  Methode  der 
Hypnotherapie  und  die  Erweiterung  des  Indikation skreises  einer  zielstrebigeD 
sedischen  Behandlung  auch  auf  ..neurotische"  Zustande  entfalteL  Um  die  Jahr- 
hundertwende sodann  trat  DüBOis  auf  den  Plan  als  begeisterter  Fürsprecher  der  von 
ihm  sogenannten  „rationellen  Psychotherapie",  die  sieb  in  Mwußten  Gegen- 
aatz  zur  Hypnose  stellte  und  ihr  Belätigungsgebiet  schon  deutlich  über  den  Bezirk 
der  Paychoneurosen,  wie  Hysterie.  Neuraethenie  und  verwandte  Zustände  jetzt  ge- 
heiflen  wurden,  hin  ausdehnte. 

Eine  neue  Gegnerschaft  aber  erstand  allem  bisherigen,  was  sich  Psychotherapie 
Benannt  hatte,  In  den  Bestrebun^eu  der  FREUDscben  Schule,  deren  An- 
Knge  freilich  in  die  Wer  Jahre  zunickreichen,  die  aber  erst  im  letzten  Dezennium 
dazu  gelangte,  intensive  Aufmerksamkeit  weiter  Kreise  zu  erringen.  Nach  Ansicht 
der  Anhänger  Freuds  erstreckt  sich  der  Indikationskreis  der  psych  analytischen  Auf- 
gaben in  mancherlei  Radien  weit  über  die  ärztliche  Wirkungssphäre  hinaus. 

Neben  alledem  wirkt  heute,  wie  zu  jeder  Zeit,  ein  jeder  Arzt  jeden 
Tag  schlecht  und  recht  als  Psychotherapeut,  meist  ohne  es  z.u  wissen, 
fast  immer  ohne  davon  zu  sprechen,  selten  mit  zielbewußter  Methode, 
oft  mit  besserem  Erfolge  als  die  auf  eine  der  nun  erstandenen  Schulen 
Ein  geschworenen,  unter  deren  Vertretern  einzelnen  der  Vorwurf  haum 
erspart  werden  kann,  sie  dächten  die  Psychotherapie  allein  gepachtet  zu 
haben. 

Zwischen  den  einzelnen  Schulen  aber  herrscht  zurzeit  noch  Schroff- 
heit der  Gegensätze.    Ueher  der  zeitweiligen  Heftigkeit  ihrer  gegenseitigen 
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BefehduDg  soll  nicht    vergessen    werden,    daC    es    immer  der  Kampf  ist, 
aus  dem  der  Tortschritt  geboren  wird. 

Je  weniger  abgeklärt  aber  zurzeit  im  einzelnen  die  Fragen  nach 
psychologischer  Ch-undlage,  Mittel,  Methode,  Indikation  der  Psychotherapie 
noch  sind,  um  so  mehr  scheint  ob  angezeigt,  an  der  oben  gegebenen 
weiten  Definition  ihres  Objektes  festzuhalten. 

3.  Psychologische  firondlagen. 

Die  psychologischen  Grundlagen  der  Psychotherapie  sind  nicht  so 
sehr  in  Philosophien  über  das  Wesen  der  Seele  im  allgemeinen,  über 
ihre  monistische  oder  dualistische  Auflassung,  über  die  Idee  des 
psycho  physischen  Parallelismus  xu  suchen;  diese  Fragen  liegen  für  die 
uns  hier  interessierenden  praktischen  Probleme  weit  jenseits  des  zoreeit 
Verwertbaren.  Wir  müssen  vielmehr  uns  begnügen  mit  der  kritischen 
Bewertung  der  teils  empirisch  festgestellten,  teile  experimentell  erforschten 
psychologischen  Tatsachen  und  hieraus  sich  ergehenden  Hypothesen, 
die  im  folgenden  kurz  resümiert  werden. 

1)  Was  bei  einem  Uenschen  zu  irgendeiner  Zeit  seines  Lebens  den 
Inhalt  seiner  Seele  ausmacht,  stammt  aus  der  AnUenwelt.  Wenn 
dies  unter  der  Formel :  Nihil  est  in  spirttu,  quod  nou  ante  (uerit  in  sensu  za- 
sammengefaQt  werden  soll,  so  ist  unter  Qeist  nicht  nur  unser  bewuBtes 
Seelenleben  und  sind  unter  den  Sinnen  nicht  nur  die  gewöhnlich  ge- 
nannten: Gesicht,  Gehör,  Geschmack,  Geruch  und  (Oberä&chen-)  Getast 
zu  verstehen.  Alle  Heizleitungen  centripetaler  Sichtung  gehören  datu: 
also  vor  aUem  die  ungeheuere  Komplexität  aller  der  sensiblen  Beize, 
die  den  engen  Bahmen  der  alten  Auffassung  des  „  Gefühles innes"  l&ngst 
gesprengt  haben:  alle  die  Tief ensensibili täten,  die  Organgefühle,  sodann 
die  Baumsensibilit&t  des  inneren  Ohres,  ferner  die  Organe  der  proprio- 
rezeptiven  Beize,  die  innerhalb  des  Zeutraloervensystems  von  aab- 
alternen  Instanzen  nach  höheren  geleitet  werden  (wie  dies  vermutlich 
beim  sogenannten  „ Inner vationssinn"  der  Fall  ist).  Daraus  ergibt  sich, 
wie  ungeheuer  groB  die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  in  die  höheren 
und  tieferen  Sph&ren  der  Psyche  eintretenden  Sinnesreize  ist,  gleichgültig 
ob  überhaupt  und  in  welchem  Grade  sie  von  ihr  mit  bewußter  Aufmerk- 
samkeit empfangen  werden  oder  nicht. 

2)  Was  in  den  Bereich  der  psychischen  Aufnahmen  gelangt  —  and 
wäre  es  nur  in  die  primitivsten  Vorhöfe  der  Perzeptionen  —  bleibt  nie 
isoliert,  sondern  assoziiert  sich  sofort  mit  gleichzeitigen  Ein- 
gängen oder  schon  vorher  vorhandenen  Inhalten  der  Psyche.  Ein  Nadel- 
stich in  die  Fußsohle  gelangt,  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt,  nicht 
bis  in  das  klare  Bewußtsein,  ohne  zum  mindesten  mit  der  Vorstellung 
der  Oertlichkeit,  an  der  der  Beiz  eingesetzt  hat,  assoziiert  zn  sein.  Ein 
Wort,  das  wir  hören,  kann  nicht  anders  perzipiert  werden,  als  so,  daß 
es  sofort  eine  Anzahl  Vorstellungen  im  normalen  Gehirn,  die  unter  sich 
oder  mit  der  im  Worte  gelegenen  Vorstellung  verbanden  sind,  wachriefe. 

3)  Jeder  Eingang  in  den  Haushalt  der  Psyche  läCt  dort  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche,  mehr  oder  weniger  reproduk- 
tionsbereite Spur  zurück.  Ihre  Gesamtheit  bildet  das  Gedächtnis 
des  Individuums.  Die  Schärfe  der  Gedächtnisspuren  hängt  ab  von  der 
Merkf&higkeit  im  Moment  der  Aufnahme  des  Eindruckes,  die  ihrerseits 
sehr   variabel   sein   kann;   ihre  Reproduktionsbereitscbaft    in    einem    ge- 
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gftbeneu  Zeitpunkt  ist  der  Ausdruck  der  Leichtigkeit,  mit  der  assoziativ 
benachbarte,  boreits  geweckte  ErimierungeD  an  die  scblummerude  Er- 
ianeruagseinheit  heran  gelangen. 

4)  Von  seiner  gesamten  eigenen  inneren  Welt  ist  dem  Individuum 
stets  nur  ein  kleiner  Bruchteil  zugänglich  —  das,  was  in  diesem  Augen- 
blicke „ihm  bewußt"  ist.  Alles  andere  liegt,  in  dergleichen  Zeit- 
einheit, unter  der  Schwelle  des  BewuGtseins  —  ist  ihm  „unterbewußt". 
Die  Inhalte  des  UnterbewuGtseins  können  grosso  modo  unterschieden 
werden  : 

a)  in  solche,  die  nie  ins  Bewußtsein  gelangt  sind,  die  also  ihre 
Assoziationen  beim  Eintritt  in  die  Psyche  in  tieferen  Schichten  gefunden  nnd 
deren  QedSchtnisspuren  dort  aufbewahrt  sind.  Dazu  geboren  der  Zahl 
nach  wohl  viel  mehr  Sinneeeindrücke,  als  wir  bewußt  aufnehmen  (z.  B. 
fast  alle  peripheren  OesichtsfeldeindrUcke) ; 

b)  in  solche,  die  seinerzeit  den  Aufstieg  bis  in  die  Schichten  des 
BewuGtseins  durchgemacht  haben  und  nun,  mit  mehr  oder  weniger  Auf- 
triebf&higkeit,  in  der  Tiefe  verankert  bleiben,  bis  ein  geeigneter  Heiz 
ihre  Lösung  zum  momentanen  Aufsteigen  in  die  Höhe  veranlaßt.  In  der 
bewuGten  Sphäre  der  Psyche  treffen  sich  also  in  einem  gegebenen  Zeit- 
abschnitt neue  Eindrücke  der  Außenwelt  und  früher  erworbene,  aus  der 
Tiefe  der  Psyche  aufsteigende  Gedacht  nisspuren  zu  mehr  oder  weniger 
enger  assoziativer  Verkettung,  die  dann  ihrerseits  als  mehr  oder  weniger 
festbleibe ude.s  Gefüge  in  die  Tiefe  unter  die  Bewußtseinsschwelle  sinkt, 
am  dem  nächsten  Zeitabschnitt  angehangen  neuen  Eindrücken  und  Oe- 
d&chtnisspuren  auf  der  engen  Arena  des  bewußten  Lebens  Raum  zu  geben. 
Es  ist  deshalb  im  Interesse  der  Oekonomie  des  psychischen  Geschehens, 
daC  in  die  Sphäre  des  Bewußten  aufsteigende  Ged&chtn  isspuren  auch  die 
normale  Fähigkeit  haben,  nach  vollendetem  Auftrieb  und  Verweilen  im 
Bewußtsein  wieder  in  die  Tiefe  zu  versinken.  Wo  dies  nicht  der  Fall 
ist,  zeigt  sich  das  Ph&nomen  der  Perseveration  ,  des  sich  zwecklos 
stets  wieder  Aufdr&ngens  eben  erlebter  BewuDtseinsinhalte. 

Von  den  Inhalten  des  Unterbewußtseins  steht  fest,  daB  sie  in  hohem 
Orade  alle  Regungen  der  menschlichen  Seele  beeinflussen  i). 

5)  Das  Vordringen  neuer  psychischer  Eindrücke  auf  die 
dem  Bewußtsein  gen&herten  Stufen  des  Unterbewußtseins  oder  in  das 
OberbewuCtsein  selbst,  die  Lebhaftigkeit  assoziativer  Ver- 
knüpfung neuer  und  neu  aufsteigender  alter  (Gedächtnis- )EindrUcke, 
die  Intensität  der  Merk-  und  Repraduktionafahigkeit  des  Oed&chtnisses, 
die  Fähigkeit  des  normalen  rechtzeitigen  „Vergessens" 
(d.  h.  Niedersinkens  ins  unbewußte  Gedächtnis)  —  dies  alles  hängt  Qster 
anderem  ab  von  der  Art,  Intensität  und  dem  zeitlichen  Ah- 
lauf der  begleitenden  affektiven  Vorgänge.  Unter  Affek- 
tivitat  ist  (mit  Blel'Lbk)  die  chromatische  Skala  aller  der  Gefühle  zu 
verstehen ,  an  deren  eines  Ende  etwa  die  bloße  Aufmerksamkeit,  an 
deren  anderes  die  höchsten  Erregungen  (des  Zornes,  der  Liebe  etc.)  zu 
setzen  wären.  Der  Grad  dieser  „Oefühlsbetonung"  irgendeines  psychischen 
Geschehnisses    und  ihre  Konstanz  hängen  ihrerseits    in  einem  gegebenen 

1)  E^  muU  heule  noch  freilich  zugegeben  werden,  daÜ  die  Theorie  von  der 
Wichtigkeit  des  UnterbewuBteeina  von  der  BchulpsTchologie  und  von  einzelnen 
AerztcD  nicht  gewürdigt,  zum  Teil  geradezu  abrennt  wird.  Allein  gerade  die 
Fortschritte  der  Paychotfaerapie  dürften  dazu  geeignet  sein,  zuBeheode  der  Lehre 
Boden  zu  entziehen,  wonach  „psychisch"  und  „newufit"  zwei  sich  reetloi  deckende 
B^;riffe  wären. 
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Moment  der  psychischen  Entwicklung  eines  Individuama  ab  von  der  bis- 
herigen persönlich  en  Verarbeitung  derTriebe,  aus  denen 
die  Gefühle  evolutiv  abstammen  (Selbsterhaltungstrieb,  Nahrnngs- 
trieb,  Sexualtrieb). 

Insbesondere  wichtig  für  unseren  Gegenstand  iet,  d&U  affektive  Zu- 
st&tide,  z.  B.  Angst,  imstande  sind,  die  Empfänglichkeit  für  Ein- 
drücke, die  Intensität  ihrer  Eingrabung  ins  Gedächtnis  and  die  Zahl 
und  Festigkeit  ihrer  assoziativen  Verknüpfungen  ganz  wesentlich  eq  be- 
einflussen. 

6)  Besonders  eng  assoziativ  unter  sich  vereinigte,  durch  Äffektbelastnng 
ausgezeichnete  Aggregate  von  Vorstellangen  nennt  man  gefOblsbe- 
tonte  Komplexe.  Ein  solcher  ist  bei  jedem  Uenschen,  jedoch  mit 
verschieden  starker  Affektvalenz,  der  Ichkomplex,  d.  h.  die  Gesamtheit 
der  Vorstellungen,  die  sich  auf  die  eigene  Person  beziehen.  Ein  wesent- 
licher Teil  des  Ichkompleses  kann  bezeichnet  werden  als  der  „Gesnnd- 
heitskomplex".  Dessen  Entwicklung  beim  einzelnen  hllngt  nicht  nur 
ab  von  dem,  was  er  im  Verlaufe  seines  Lebens  über  Gesundheit  und 
Krankheit  erfahrt  (eigene  Krankheiten  ,  kritikloses  Breittreteu  der 
Kereditätsfrage  in  Gespr&ch  und  Literatur,  populäre  Vedizinbflcber, 
Zeitnngsn achrichten,  Annoncen,  Konversationslexikon,  Geschwätz  Unbe- 
rufener über  hygienische  Fragen,  Aussagen  von  Aerzten  in  bestimmten 
Fällen  usf.),  sondern  vor  allem  von  dem  Affekt,  mit  dem  diese  Eindrflcke 
in  der  Psyche  empfangen  werden.  Bei  ihrem  Eintreffen  kann  dieser 
mitschwingen  in  der  Tiefe  des  UnbewuGten,  wo  er  verknüpft  ist  mit 
früheren  Erinnerungen  persönlichster  Art  (am  häufigsten  mit  „schlechtem 
Gewissen"). 

lieber  die  Komplexe  im  allgemeinen  ist  folgendes  beizuffigen:  es 
miiG  offenbar  im  Interesse  der  Vermeidung  unnötiger  psychischer 
Hemmungen  liegen,  da£  normalerweise  alle  wichtigeren  Komplexe 
jederzeit  aufrufbar  und  deshalb  jederzeit  mehr  oder  weniger  revidierbar 
sind.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  ein  nicht  auf  der  Höhe  der  ge- 
samten übrigen  persönlichen  Entwicklung  gehaltener  Komplex  sicher  früher 
oder  später  zum  inneren  Hemmnis. 

7)  Jede  Vorstellung  und  jeder  Vorstellungskomplex 
besitzt  mehr  oder  weniger  potentielle  Kraft.  Die  AeuGerungen 
derselben  machen  sich  zunächst  wieder  im  engeren  psychischen  Gebiet 
geltend:  Erregung  assoziativ  verbundener  Vorstellungen,  Sperrung  und 
Unterdrückung  momentan  unpassender  Assoziationen.  Aber  die  Kraft- 
wirknngen  reichen  auch  weiter  hinaus  in  die  entlegenen  Provinzen  des 
Nerven svatems,  in  die  motorischen  und  sekretorischen  Anschlußorgane. 
Die  bekannten  PAWLOWSchen  Versuche  an  Tieren  über  die  Abhängigkeit 
von  Absonderung,  Qualität  und  Quantität  des  Magensäfte.«  von  psychischen 
Reizen  hat  strikteste  Parallelen  in  anderen  Organen  und  im  menschlichen 
Organismus.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ii^t  die  Möglichkeit,  daß  sich 
in  höher  differen?^ierten  Nervensystemen,  also  auch  im  menschlichen,  eine 
reflektorische  Tätigkeit  ausbilden  kann,  bei  der  an  Stelle  des  normalen 
Beizes,  der  zur  Auslösung  des  Vorganges  nötig  wäre,  eine  mit  diesem 
Reize  assoziativ  verbundene  Erinnerung  genügen  kann  zur  Reäexaas- 
lösung  (sog.  bedingter  Reflex). 

8)  Das  ganze  Nervensystem  und  so  auch  das  Gefüge  der  bis 
jetzt  erkennbaren  psychischen  Kräfte  ist  aufgebaut  nach  dem 
Prinzip  der  Abhängigkeit  der  einzelnen  Teile  unter- 
einander.    Vergleicht    man    in  dieser  Bezieh«""  ein  und  dasselbe  In- 
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dividaum  in  verschiedenen  Stadiea  einer  normaleo  Entwicklung  (z.  B.  als 
Sind  und  als  Erwachsenes),  so  zeigt  sich  eine  Tendenz  zur  Unterord- 
nung phylogenetisch  älterer  Instanzen  (Triebe,  rohere  Empfindungen) 
unter  phylogenetisch  jüngere  (Vernunft,  ethische  Gefühle).  Das  gegen- 
seitige Verhältnis  tiefet'er  psychischer  Urkräfte  und  feiner  organisierter 
erworbener  FlLhigkeiten  höherer  Art  oszilliert  beita  gleichen  Individuum 
beständig  in  gröCeren  oder  kleineren  Amplituden ;  es  bangt  in  hohem 
Grade  vou  der  Frische  oder  Ermüdung  des  Nervensysteme,  von  der 
affektiven  Erregung  usf.  ab.  Ob  ein  und  dasselbe  Ereignis  also  zu 
dieser  oder  jener  Zeit  in  einer  Psyche  sich  geltend  mache,  hat  nicht 
die  gleiche  Wirkung  (Wichtigkeit  individuell  unzeitgemäßer  Er- 
lebnisse). 

9)  SchlieGlich  ist  fUr  psychotherapeutische  Ueberlegungen  nicht  ohne 
Bedeutung  die  Tatsache  der  Periodizität  im  psychischen  Ge- 
schehen. Ihre  offensichtlichste  AeuGerung  ist  das  kategorische  Ver- 
langen des  Nervensystems  nach  zeitweiligem  Schlaf,  wahrend  dessen  die 
bewuQte  Tätigkeit  ausgeschattet  ist  und  nur  die  tiefen  Sphären  der 
Psyche  tatig  oder  doch  rüstig  bleiben.  Der  Uebergang  vom  Schlaf  zum 
Wachen  und  umgekehrt  ist  ein  allmählicher,  von  variabler  Steilheit. 
In  diesen  Uebergangsstadien  verschieben  sich  die  Potenz  Verhältnisse  der 
psychischen  Instanzen  beständig.  Möglicher-,  sogar  wahrscheinlicherweise 
sind  auch  in  der  normalen  Psyche  Periodizitäten  von  kleinerer  und  von 
jtrößerer  Wellenlänge  (Tage,  Wochen,  Monate)  geltend,  die  aber  normaler- 
weise weniger  scharfe  Gegensätze  zwischen  Wellenberg  und  Wellental 
aufweisen. 

3.  Ziele  der  Psychotherapie. 

Ein  Versuch,  auf  dem  Bodeo  der  eben  kurz  skizzierten  psycho- 
logischen Tatsachen  und  Hypothesen  die  Hauptziele  der  psycho- 
therapeutischen Bestrebungen  zu  markieren,  dürfte  zu  folgenden  Auf- 
stellungen führen: 

1)  Da  nichts  in  der  Psyche  sein,  also  auch  nicht  in  ihr  wirksam 
sein  kann,  was  nicht  durch  das  Tor  der  Sinne  in  sie  eingezogen  ist,  wir 
aber  bis  zu  einem  gewissen  Maße  imstande  sind,  die  Eingänge  in 
'die  Seele  eines  Nebenmenschen  zu  sichten  und  einzelne  davon  gänz- 
lich abzusperren,  so  muß  eine  der  Aufgaben  der  Psychotherapie  sein : 
Wahl  der  Eindrücke  kontrollierbarer  Art,  die  in  die 
Psyche  der  zu  Behandelnden  eintreten,  und  eventuelle  Absperrung 
solcher,  die  die  Psyche  in  unvorteilhafter  Weise  beeinflussen.  Es  daif 
hier  daran  erinnert  werden,  daß  jede  Narkose  in  letzter  Linie  nichts 
anderes  ist,  als  eine  mit  chemischen  Mitteln  durchgeführte  psycho- 
therapeutische Maßnahme,  durch  die  das  Eindringen  sehr  heftiger 
sensibler  und  sensorieller  Reize  in  das  Bewußtsein  und  die  daraus 
entstehenden  Folgen  (Erhöhung  der  Shock-Irradiaüonen  nach  allen 
möglichen  Organen,  sctireckhafi:e  Erinnerung  etc.)  abgesperrt  werden. 
In  die  gleiche  Kategorie  psychotherapeutischer  Maßnahmen  gehört 
beispielsweise  auch  das  Verhalten  des  Arztes  etwa  hoffnungslos 
Kranken  gegenüber,  denen  doch  niemand  wahllos  und  ohne  Ueber- 
legung  Einblick  in  ihren  wahren  Zustand  eröffnen  wird.  So  sind,  als 
weitere  Beispiele,  auch  hierher  zu  zählen  all  die  Absperrungen,  deren 
die  kindliche  Seele  gegenüber  den  Eindrücken  bedarf,  die  für  sie  als 
»och  unzeitgemäße,  weil  noch  nicht  psychisch  ..verdauliche"  Erleb- 
nisse nachwirken  würden. 
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2)  Neben  der  Möglichkeit,  schädliche  Eiiidracke 
in  die  Psyche  unserer  Patienten  zu  vermeiden,  besteht 
die  zweite,  günstigen  den  Eintritt  zu  erleichtern.  Das 
Auffinden  der  Kriteiien  dafür,  welche  unter  den  Icontrollierbaren 
Einflüssen  in  einem  gegebenen  Zeitpunkt  für  ein  Individaam  günstig 
sind,  setzt  natürlich  eine  gewisse  allgemeine  Menschenkenntius  und 
ein  individualisierendes  Eingehen  auf  die  persönlichen  Mängel  und 
Vorzüge  der  zu  Behandelnden  voraus.  Auf  jeden  Fall  günstig  siDd 
solche  Einflüsse,  die  zur  Kräftigung  der  höheren  psychischen  In- 
stanzen {Vernunft,  Ethik)  dienlich  sind,  femer  solche,  die  heilsamen, 
bis  jetzt  unbenutzt  gelegenen  Spannungen  in  der  Tiefe  der  Psyche 
zu  Auslösung  und  Betätigung  verheilen. 

3)  Wenn  Bewußtsein  und  Unterbewußtsein  zwei  diflferente  (wenn 
auch  allmählich  ineinander  übergehende)  Sphären  der  Seele  sind,  die 
sich  gegenseitig  beeinflussen,  so  ist  es  oö'enbar  im  luteresse  des  In- 
dividuums, wenn  diese  gegenseitige  Beeinflussung  auf  einem  ge- 
wissen, mehr  oder  weniger  stabilen  Gleichgewichtsverhältnis  zwischen 
beiden  beruht.  Wo  ein  solches  gestört  erscheint,  ist  deshalb  eines  der 
Ziele  der  Psychotherapie  Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes,  Diese 
kann  dadurch  ersti'cbt  werden,  daß  Inhalte  des  Oberbewußtseins  so  ver- 
arbeitet werden,  daß  sie  sich  nicht  mehr  zwangsweise  und  länger  als  nötig 
im  Oberbewußtsein  aufhalten,  sondern  wieder  in  die  Tiefe  versinken, 
und  andererseits  dadurch,  daß  Inhalte  des  Unterbewußtseins  an  die 
Höhe  des  Oberbewußtseins  heraufgehoben  und  dort  verarbeitet  werden. 

4)  Die  irradiierten  Wirkungen  der  Vorsteliungskomplexe  — 
bewußter  und  unterbewußter  —  auf  die  höher-psychischen  Mecha- 
nismen sowohl  als  auf  die  nervösen  Funktionen  der  Anschlußorgane 
des  Nervensystems  sind  mächtig,  und  deshalb  kann  auch  der  Schaden, 
den  sie  für  psychische  und  somatische  Gesundheit  bewirken,  eventnell 
ein  unermeßlicher  sein.  Deshalb  muß  notgedrungenerweise  eine  dw 
Aufgaben  der  Psychotherapie  darin  bestehen,  solche  Komplexe  zu 
erkennen,  ihre  individuelle  Genese,  ihre  assoziativen  Verflechtungen 
zunächst  zu  verstehen  und  sodann  sie,  wenn  möglich,  zu  modifizieren. 
Handelt  es  sich  um  unterbewußte  Komplexe,  so  wird  vielfach  nächstes 
Ziel  sein,  sie  an  das  Licht  des  Oberbewußtseins  zu  heben-  Sind  sie 
größtenteils  für  den  Kranken  selbst  klar  bewußtseinsfiihig,  so  ist  ihnen 
gelegentlich  mit  einer  Abgrabung  der  Wurzeln,  die  stets  im  Unter- 
bewußtsein stecken,  beizukommen. 

5)  Alle  dauernde  Modifikation  zum  Bessern  in  einem  psychischen 
Haushalte  muß  zur  Voraussetzung  haben,  daß  die  höchstdifl'ereuzierten 
psychischen  Kräfte:  Vernunft  und  Ethik  und  von  beiden  ge- 
leiteter Wille,  oder  um  einen  noch  allgemeiner  gehaltenen  Aus- 
druck zu  gebrauchen:  „das  bessere  Ich"  im  Menschen  zu  höchst- 
möglichster potentieller  Rüstigkeit  gesteigert  werde  und  bei  dem 
jeweiligen  Inkrafttreten  dieser  Instanzen  die  geringstmöglichste  Hem- 
mung sich  zeige.  Alles,  was  der  Arzt  bei  seinem  Patienten  an  Mat, 
Größe  im  Ertragen  unumgänglicher  Leiden,  Selbstüberwindung,  Stoi- 
zismus großziehen  und  befestigen  kann,  ist  eine  Leistung  in  diesem 
Sinne,  und  es  zeugt  von  wenig  tieferem  Verständnis  für  diesen  Teil 
der  ärztlichen  Aufgaben,  wenn  sie  durch  die  Bezeichnung  als  Pastoral- 
medizin lächerlich  gemacht  wird. 

6)  Höchstes  und  letztes  und  nie  aus  dem  Auge  zu  verlierendes  Ziel 
der  Psychotherapie  ist,  den  Kranken  so  weit  zu  bringen,  daß  er  sich  in 
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Sachen  seiner  psychiscben  Unznlänglicbkeiten  in  Zukunft  bo  gut  wie 
möglich  allein  nnd  ohne  ärztliche  Hilfe  weiter  selbst  be- 
handeln kann.  Denn  es  ist  für  die  persönliche  Freiheit  eines  jeden 
notwendig,  daß  die  Einmischung  eines  Nebenmenachen  in  seine  psy- 
chischen Angelegenheiten  nicht  tiefer  gehe,  als  es  nötig  ist  und  auf- 
höre, sobald  als  irgend  angezeigt.  Es  ist  deshalb  da,  wo  die  In- 
telligenz der  Kranken  dies  erlaubt,  anzustreben,  daß  er  selbst  die 
Konstitution  seiner  eigenen  Psyche  soweit  genügend  zu  erkennen  in 
den  Stand  gesetzt  werde,  um  daraus  die  nötigen  Folgerungen  zu 
ziehen.  Ein  von  psychologischem  Verständnis  geleitetes  Graben  in  der 
eigenen  Seele  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  sterilem  Grübeln,  dessen 
Charakteristikum  gerade  darin  besteht,  daß  es  an  der  Oberfläche  bleibt. 
Selbsterkenntnis  ist  nur  dann  aller  Weisheit  Anfang,  wenn  sie  in  die 
Tiefe  geht.  .Auch  in  den  schlimmsten  Fällen  stößt  man  dort  auf  Allge- 
mein-Menschliches. Wie  aus  diesem  heraus  das  Individuell-Persönliche 
entstanden  ist,  das  ist  die  Fragestellung  der  Selbstanalyse  und  erst 
ans  ihrer  Beantwortung  ergeben  sich  die  Schlüsse  über  die  Möglich- 
keiten daueruder  Modifikationen. 

4.  Die  pflychotherapentlsehen  Mitt«l. 

Die  Tatsache,  daß  psychische  Funktionen  in  hohem  Grade  abhängen 
von  der  chemiechen  Beeinflussung  ihrer  Substrate,  die  fernere,  dafi  wir 
Qifte  kennen,  die  in  elektiver  Weise  einzelne  Arten  von  Ifervenzellen 
und  damit  offenbar  einzelne  Sph&ren  psychischer  Betätigung  lähmen 
ktfnnen ,  benutzen  wir  in  der  Psychotherapie  mit  chemischen 
Mitteln.  Ihre  Pharmakodynamik,  insbesondere  auch  ihre  nicht  immer 
erwünschte  gleichzeitige  Einwirkung  auch  auf  andere  Teile  des  Nerven- 
systems und  des  Oiganismus  überhaupt  ist  in  einem  anderen  Kapitel 
besprochen  worden. 

Die  Überwiegende  Mehrzahl  der  psychotherapeutischen  Beeinflassiingen 
bedient  sich  der  Pforte  der  Sinne  zum  Eintritt  in  die  Psyche.  Es  er- 
leichtert die  Uebersicht,   wenn  etwa   folgende  Einteilung  versucht  wird: 

Als  Hllientlieirftple  sei  alles  bezeichnet,  was  den  Kranken  seelisch 
beeinflnUt,  ohne  dafi  eine  persSnliche  Einwirkung  eines  bestimmten  Neben- 
menschen direkt  ins  Spiel  trete,  als  prasönllolie  FflyohoUierapie  alles  das, 
dessen  Wirkung  mehr  oder  weniger  eng  an  eine  Person,  den  Arzt,  ge- 
bunden ist. 

Die  Komplexität  der  Einwirkungen  der  Milieus  laBt  eine 
weitere  Untereinteilung  wünschenswert  erscheinen. 

Die  Umwelt  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  mag  in  sich  begreifen: 
das  Land,  die  Gegend,  in  der  sich  der  Kranke  aufhält,  und  inner- 
halb derselben  seinen  Wohnort:  Frivathaus,  Klinik,  Sanatorium 
u.  dgl.  Ihr  mag  als  Gruppe  therapeutischer  Agentien  die  engere  Um- 
gebung entgegengestellt  werden:  Pamilie,  Wartpersonal  und  das 
Feld  seiner  eigenen  beruflichen  oder  anderweitigen  Be- 
tätigung. Alle  diese,  die  Psyche  eines  jeden  Menschen  —  so  auch 
des  Kranken  —  beeinflussenden  Werte  kann  und  soll  der  Psychothera- 
peut zum  mindesten  nach  ihrer  im  einzelnen  Falle  gegebenen  OröGen- 
ordnung  einschätzen,  und  wenn  irgend  mdglich  durch  Modiükation  oder 
besondere  Betonung  im  Behandlungsplan  herbeiziehen. 

Die  Wahl  der  Gegend,  die  psychotherapeutisch  günstigen  Ein- 
fluG   ausüben  soll,   ist  dann  eine  schwierige  Aufgabe,   wenn  der  Patient 
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in  ein  ihm  bisher  völlig  unbekanntes  Land  versetzt  werden  soll  —  vom 
Flachland  ins  Qebirge,  aus  dem  Bergland  in  die  Ebene,  an  oder  auf  du 
Heer.  Denn  so  komples  die  Einwirkung  des  weiteren  Milieus  ist,  so 
scheint  doch  das  eine  sicher  zu  sein:  daC  eine  Gegend  besonders  dann 
psychisch  wohltätig  beeinflußt,  wenn  durch  sie  angenehme  Erinnerungen, 
besonders  aus  gesunden  Tagen,  zum  Anklingen  gebracht  werden.  Bewohnern 
der  Ebene  wird  es  im  allgemeinen  weniger  leicht,  sich  von  dem  Anblick 
ihren  neuen  Wohnort  umgebender  Berge  auf  die  Dauer  gttnstig  beeinflnasen 
zu  lassen;  Bewohner  gebirgiger  Länder  dürften  im  allgemeinen  in  kranken 
Tagen  weniger  empfanglich  sein  f(lr  die  Beize  g&nzlich  flacher  Gegenden. 
Freilich  kommen,  wenn  ein  Patient  aus  Gründen  therapeutischer  Art 
seinen  Ort  verändert,  noch  andere  Agentien:  Klimawechsel, 
Wechsel  der  Ernährung  und  damit  gegebenenfalls  Stimulation  uoter- 
bewuCter  psychischer  Spbftren,  ferner  Veränderungen  auch  des 
engeren  Milieus  in  Betracht,  deren  Einwirkung  zu  derjenigen  dei' 
weiteren  Umwelt  in  variabelstem  GräBenverh&ltnie  stehen  kann.  Auch 
ist  bei  der  heutigen  Leichtigkeit  des  Verkehrs  einer  groQen  Anzahl 
Kranker  aus  ihren  gesunden  Tagen  Gebirg,  Ebene  und  Meer  nicht  mehr 
etwas  Neues  und  günzlich  Unbekanntes. 

Die  psychotherapeutische  Quote  im  Wohnhaus,  in  dem 
eich  der  Kranke  aufhält,  ist  von  einer  Wichtigkeit,  die  ebenfalls  natur- 
gemäß von  Fall  zu  Fall  von  einem  bis  ^lum  anderen  Extrem  variieren 
kann.  Hier  besonders  gilt  es,  zu  unterscheiden  zwischen  einer  Psycho- 
therapie im  negativen  Sinne :  Abhaltung  alles  Schädlichen  (vor  allem  der 
akustischen  Ruhestörungen)  —  von  einer  solchen  positiven  Vorzeichens: 
der  bewuQten  Wahl  dessen,  was  auf  den  Patienten  einwirkt. 

Im  allgemeinen  kann  woht  festgestellt  werden,  daE  eine  psycho- 
therapeutisch gute  Wirkung  eher  zu  erwarten  ist  von  Wohnr&umen  — 
seien  sie  in  Privathäusern,  Kliniken,  Spitälern  oder  wo  immer  —  die  nicht 
nur  sauber  und  nach  den  Vorschriften  des  hygienischen  Puritanismaa 
ausgestattet  sind.  Sollten  geschmackvolle  Ausführung  einfacher  Ifflbel, 
ebensolcher  Wandschmuck  durch  Anstrich,  Wandbelag,  Bilder,  Blumen, 
—  sollten  dies  lauter  Hilfsmittel  sein,  deren  sich  nur  das  Privat- 
haus, die  private  Klinik  bedienen  könnte?  Keineswegs:  der  erfiren- 
liche  Aufschwung  des  Kunstgewerbes,  die  weitgehende  Verbillignng  sehr 
guter  Reproduktionen  von  Meisterwerken  und  all'  die  anderen  Fort- 
schritte, die  allenthalben  der  gute  Geschmack  innerhalb  des  letzten  Jahr- 
zehntes gemacht  hat,  kann  sicherlich  auch  dem  Krankensaal  des  all- 
gemeinen Spitales,  den  Räumen  der  Spezialkliniken,  den  Wohnzimmern 
des  Irrenhauses  bei  künftigen  Bauten  zu  gute  kommen. 

Nicht  ohne  Bedeutung,  oft  sogar  von  schwerstem  psycho- 
therapeutischen Gewicht  ist  die  Tatsache,  daß  der  Kranke  an  Kurorten, 
in  Kliniken,  Krankenhäusern  etc.  eventuell  in  fast  ausschließlichen  Kon- 
takt mit  anderweitigen  Kranken  ähnlicher  oder  anderer  Art 
kommt.  Die  AusschUeßlichkeit  der  Gesprächsstoffe,  die  an  gewissen 
Kurorten  jede  Konversation  beherrschen :  hier  das  Sputum,  die  Bacillen, 
das  Fieber,  dort  die  Pulszahl  nnd  das  Herzklopfen,  am  dritten  Orte 
Leber,  Magen  und  Verdauung  —  ist  ein  beredter  Zeuge  für  diese  Be- 
hauptung. Im  allgemeinen  Krankeneaale  sind  es  vielfach  hochgradig 
deprimierende  Eindrücke,  die  den  Einzelnen  treffen  und  die  nur  dann 
zu  einer  heilsamen  Wirkung  führen  können,  wenn  der  kranke  Zuschauer 
oder  Zuhörer  sie  philosophisch  zu  verwerten  imstande  ist.  Da  dies  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  zutreffen  wird,  so  müssen  Wandschirme,  oder  wo 
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«8  der  Platz  erlaubt,  Dislokationen  schwerer  F&Ile  in  andere  Zimmer 
bessere  HaGregeln  zu  ereetten  auchen.  Für  diejenigen  Kranken,  bei  denen 
InternieruDg  in  ein  Irrenhaus  angezeigt  ist,  kommt,  die  Wahl  einer  gut  ein- 
gerichteten und  gut  geleiteten  Anstalt  vorauGgesetzt,  diese  Schwierigkeit, 
obwohl  der  Kranke  unter  die  traurigsten  Vorgänge  des  Menschenlebens 
hineinversetzt  wird,  glücklicherweise  deshalb  niöht  in  Betracht,  weil  der 
Geisteskranke  meist  in  so  hohem  Qrade  egozentrisch  beansprucht  ist,  daß 
die  Umgebung  wenig  Eindruck  auf  ihn  macht. 

In  einer  Uenge  von  Gasthftusem  an  Kurorten  werden  Kranke  und 
Gesunde  gleichzeitig  aufgenommen.  Wo  die  Art  der  Krankheit  fOr  die 
Gesunden  keine  Gefahr  mit  sich  bringt,  wo  das  normale  Leben  der  Ge- 
sunden Ruhe  und  Pflege  der  Kranken  zufolge  baulicher  Einrichtungen 
und  tadelloser  Organisation  nicht  beeinträchtigt,  hat  dieses  System  fOr 
viele  chronische  Leiden,  besonders  neurotischer  Art,  und  Hekonvaleezenzen 
den  groEen  Vorteil,  daS  dem  Patienten  hier  Gelegenheit  geboten  ist,  den 
Anschluß  an  das  normale  Leben  allmählich  und  unter  ärztlicher  Kontrolle 
wiederzufinden. 

Unter  den  Indikationen  zur  Verbringnng  eines  Kranken  in  ein  f(tr 
die  Behandlnng  günstigeres  Milien  kann  ungeeignete  Beeinflus- 
sung durch  die  Pamilienglieder  zu  Hause  eine  hervorragende 
Wichtigkeit  erlangen.  Andererseite  gibt  es  F&lle  genug,  wo  die  Hilfe 
Angehöriger  auch  in  der  psychischen  Behandlung  Kranker  nicht  hoch 
genug  angeschlagen  werden  kann.  Ea  gehört  daher  in  nicht  an  unter- 
schätzendem Grade  zu  den  psychotherapeutischen  Aufgaben  des  Arztes, 
die  n&chste  Umgebung  des  Kranken  daraufhin  richtig  zu  beurteilen,  wie 
sie  auf  den  Patienten  einwirkt.  In  schweren  und  chronischen  Fallen 
kommt  sodann  besonders  auch  das  Wartepersonal  in  Betracht,  dessen 
Bewertung  mit  der  Abschätzung  der  Genauigkeit,  der  Sauberkeit,  der 
Geschicklichkeit  in  Handreichungen  und  der  Dienstfertigkeit,  solange  der 
Arzt  da  ist,  noch  bei  weitem  nicht  abgeschlossen  sein  darf.  Insbesondere 
dürfte  als  häufige  schädliche  Erscheinung  auf  diesem  Gebiete  beobachtet 
werden:  mangelhafte  Diskretion  des  W  artep  erson  als  durch 
Erzählen  von  einem  Patienten  zum  anderen,  Wichtigtuerei  mit  den  bis- 
herigen Beobachtungen  bei  ähnlichen  oder  anderen  Krankheiten,  in  ein- 
seinen Fällen  AeuQerungen  bigotter,  zelotischer  oder  egozentrischer  Be- 
Btrebungen.  Wo  aber  der  Arzt  durch  feinfühliges  und  tatkräftiges  Pflege- 
personal in  seinen  psychotherapeutischen  Bemühungen  unterstatzt  w^, 
da  ist  auch  diese  Hilfe  nicht  hoch  genng  einzuschätzen  —  schon  wegen 
des  zeitlich  ausgedehnten  Kontaktes  zwischen  Krankem  und  Krankenpfleger. 

Schließ  lieh  spielt  unter  den  Mitteln  der  Milieutherapie  eine  be- 
deutende, zum  Teil  wohl  noch  zu  wenig  gewürdigte  Rolle  die  Arbeit 
des  Menschen,  da,  wo  sie  überhaupt  bei  Kranken  in  Betracht  fallen 
kann.  Sie  mobilisiert  Kräfte  im  Kranken  selbst,  die  ohne  dieses  Hilfs- 
mittel gänzlich  brach  liegen.  Sie  kann  bei  geeigneter  Inangriffnahme 
nnberechenbare  Wirkungen  günstiger  Art  ausüben,  weil  eie  den  Patienten 
aktiv  an  seiner  Behandlung  teilnehmen  läßt  und  ihm  damit,  falle  Heilung 
ausgeschlossen  ist,  es  leichter  macht,  mit  Wfirde  die  Last  des  Leidens 
zu  tragen,  ihm,  falls  Besserung  mit  Defekt  zu  erwarten  ist,  schon  in 
kranken  Tagen  die  Möglichkeit  biologischer  KoiTekturen  der  Defekte  vor 
Augen  führt  oder  schlieQlich,  wo  Heilung  in  Aussicht  steht,  den  Ueber- 
gang  ins  aktive  Normalleben  erleichtert  und  beschleunigt. 

Die  psychotherapeutischen  Mittel,  deren  Wirksam- 
keit mit  derPerson  desArztes  in  mehr  oder  weniger  enger  V  e  r  - 


dby  Google 


Otto  VERAtiuTH, 


Zweifellos  ist  ■ 
EinSuß  auf  de«fl 
ken  geneigt  ist,* 
Spiel   setzt.     Zn- 
(ist  ein  impo- 


bindung  stehen,  lassen  folgende  Oruppii 
Arzt  und  seiner  nächsten  Wirkungssphäre  v 
Kranken,  als  man  bei  oberflächliche!'  Betrachtung 
bedeutend  mehr  auch,    als  der  Arzt   selbst  bewußt 
nächst    sein  Arbeitsfeld:    nicht  nur  das  Sprech: 

nierender  Schädel  oder  senst  ein  anatomisches  Präparat  aufgestellt; 
hängen  Bilder  an  der  Wand,  die  vom  guten  Arzt  erzählen?  sind  die 
Folianten  der  biaherigen  Krankengeschichten  recht  deutlieh  sichtbar?  — 
oder  empfängt  den  Patienten  beim  Eintritt  in  das  Eonsultationsz immer 
ein  behaglich  angenehmer  Gesamteindruck  ohne  Absichten,  die  verstimmeo, 
weil  man  sie  merkt?),  schon  das  Wartezimmer  mit  seinem  Schmuck 
und  seinem  Lesestoff,  man  mficbte  sagen,  schon  die  Schuhputzvorlage  vor 
der  Eintrittstür,  wirkt  auf  die  gesteigerte  Rezeptivität  empfänglich  angelegter 
Kranker.  Auf  dasAeußere  des  Arztes  (Sorgfalt  der  Kleidang  etc.j 
sei  nur  kurz  hingewiesen.  Eines  besonderen  Studiums  wert  wäre  die 
Art,  wie  der  Arzt  mit  den  Kranken  im  allgemeinen  verkehrt.  Bei  vielen 
sieht  man  gewisse  Gewohnheiten,  deren  Wirkung  auf  Kraake  sie  intuitiv 
gefühlt  haben  mUssen,  sich  mit  der  Zeit  automatisieren,  so  daß  sie  dann 
gelegentlich  auch  zur  Anwendung  kommen,  wo  sie  wenig  angebracht 
.sind.  Hierher  gehört  beispielsweise  die  oft  zu  beobachtende  Gepflogen- 
heit, die  man  in  deutschen  Gegenden  eher  als  in  französischen  oder  eng- 
lischen Sprachgebieten  sieht,  daQ  der  Arzt  den  psychischen  Kontakt 
mit  dem  Kranken  durch  wiederholtes  und  langdauemdes  Händefassen, 
Klopfen  auf  die  Schulter,  Am- EU  bogen -nehmen  und  dergleichen  sn  er- 
höhen bestrebt  ist.  Die  Gesamtheit  solcher  Maßnahmen  ist  gegebenenfalU 
als  eine  je  nach  Umständen  höchst  variable  Größe  bei  der  AbscbätEung 
psychotherapeutischer  Beeinflussung  mit  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Leichter  ersichtlich,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  immer  bewuCt 
herbeigezogen,  ist  die  psychotherapeutische  Wirkung  jedes  sachlich- 
ärztlichen  Tuns,  bei  fast  allen  Kranken  —  Säuglinge,  schwer  Demente, 
Ohnmächtige  und  schon  Narkotisierte  etwa  ansgenomroen.  Es  hieCe, 
offene  Tüi'en  einrennen,  wenn  des  Breiten  eingegangen  würde  auf  die 
verschiedene  Wirkungsmöglichkeit  eines  und  desselben  Mittels,  wenn  der 
Arzt    mit    Zögern    oder    wenn    er    mit  Bestimmtheit    sein   Rezept 
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plizierten  Behandlungsplan  entwickelt,  oder  durch  spätere  Einschiebnugra 
korrigieren  muß,  was  er  vorher  gesagt  hatte  usf.* 

Das  direkte  psychotherapeutische  Mittel  par  ezeellence  ist 
sprachliche  Verkehr  zwischen  Arzt  und  Patient  Wo  er 
Zwiegespräch  statthat,  wirken  wieder  die  Imponderabilien  der  phy 
gnomischen  Begleiterscheinungen  in  Gesicht  und  Geste  des  Arztes,  sein 
Tonlall  in  der  Rede  in  unberechenbarer  Intensität  mit;  bei  feinftthligftn 
Patienten  jedenfalls  nur  dann  in  günstiger  Weise,  wenn  sie  ganzlich 
bewußt,  also  absichtslos,  mit  ins  Spiel  treten.  Jedenfalls  aber  ist  es 
Vorteil,  wenn  der  Arzt  anch  seine  nicht-sprachlichen  BegleitäußerunL 
bei  aolchen  Gesprächen  eher  in  restringierender,  als  in  expansiver  Rich- 
tung beaufsichtigt.  Was  neben  unbedachten  Worten  des  Arztes  sein 
erschrecktes  Emporsträußen  der  Augenbrauen,  ein  billiges  Mitleidzeigen 
u.  dg!,  für  unerwünschte  Nachwirkungen  nach  sich  ziehen  können,  dafür 
gibt  ein  eingehendes  Studium  der  traumatischen  Neurosen 
reichliches  Belegmaterial. 

Abgeschwächt,  wenn  auch  nicht  ganz  eliminiert,  sind  diese  nebenbei 
wirkenden  Mittel  dann,  wenn  der  sprachliche  Verkehr  auf  dem  Umweg« 
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Aber  eioe  dritte  Person  (Dolmetacher  etc.)  Btattzufinden  hat;  sozueagen 
g&nzlicb  aosgeschaltet  sind  aie  wohl  nur  dann,  wenn  das  sprachliche 
Kommimikationsinittel  die  Schrift  ist,  wie  bei  brieflich  vermittelter  Peycho- 
äierapie. 

5.  Methoden  der  Psychotherapie. 

Durch  daa  weite  Feld  der  psychoth er apea tische n  Uöglichkeiten  führen 
einselne  bis  dahin  schon  ausgebantere  Wege,  denen  dieser  Abschnitt 
knrz  folgen  soll. 

Die  Knheknr  baeiert  auf  dem  Prinzip  der  m6glidi8ten  Kraft- 
ersparnis  in  (somatischer  und)  psychischer  Beziehung.  In  letzterer 
also  verlangt  ihre  konsequente  Durchführung  möglichste  Abhaltung 
Dnerwünschter  Keize,  zunächst  äußerer  Milieureize.  Es  handelt  sich 
dabei  nicht  nur  um  Vermeidung  von  grobem  Lärm  und  grellem 
Licht.  Vielmehr  sind  es  oft  genug  die  Eindrücke,  die  leise  durch 
das  Ohr  und  verschwommen  und  dämmerig  durch  daa  Auge  und  un- 
klar durch  die  anderen  Sinne  eintreten,  dereu  Einwirkung  der  Kranke 
entzogen  werden  sollte:  alle  die  tausend  Einflüsse  des  Milieus,  in  dem 
xa  seinem  Leiden  der  Grund  gelegt  worden  ist,  die  ohne  die  Kon- 
trolle des  Bewußtseins  beständig  in  die  Psyche  einfließen,  und  die 
trotzdem  in  mehr  oder  weniger  enge  assoziative  Verbindung  mit  ein- 
zelnen Ursachen  seiner  Krankheit  treten,  können  unter  Umständen 
genügen,  um  eine  prompte  Ueberwindang  des  Anormalen  hintanzu- 
nalten.  Vollends  deutlich  werden  solche  Einwirkungen,  wenn  es  sich 
um  eine  für  den  Kranken  offensichtlich  ungeeignete  Umgebung  handelt: 
Lärm  von  rücksichtslosen  Nachbarn  und  von  Kindern, 
quälendeVerständnislosigkeit  der  Angehörigen,  Übertriebene 
Vielgeschäftigkeit  und  Mitleiderzeigung  oder  gar  feindselige  Be- 
handlungderKranken.  In  solchen  Fällen  ist  die  erste  Maßnahme 
zur  Durchführung  einer  Ruhekur  die  Entfernung  aus  dem  gewohnten 
und  die  Verbringung  in  ein  geeigneteres  Milieu.  Sind  solche  oder 
ähnliche  Genesungshindemisse  jedoch  in  der  Wohnung  des  Patienten 
nicht  vorhanden  ^  aber  nur  dann  —  können  Ruhekuren  auch  viel- 
fach zu  Hause  durchgeführt  werden. 

Die  Abhaltung  unerwünschter  akustischer  Einwir- 
knngen  hängt  vielfach  von  der  Bauart  des  Hauses  ab.  Orte,  an 
denen  eine  Kuhekur  durchgeführt  werden  soll,  müßten  sich  also  vor 
anderen  Häusern  vorab  durch  Schalldichtigkeit  der  Wände  und  Boden 
auszeichnen.  Leichter  als  akustische  werden  die  optischen  schädlichen 
Reize  abgehalten.  Auf  die  Art  der  leichten  Verdunkelung  des 
Zimmers  bei  Tage  und  die  Abbiendung  des  Lampenlichts  bei  Dunkel- 
heit und  für  die  optischen  Reize,  die  trotz  der  reduzierten  Beleuchtung 
den  Kranken  treffen,  sollte  der  Arzt  ein  offenes  Auge  haben,  aus 
dem  mehriacb  zitierten  Grunde,  weil  die  Rezeptivität  der  Patienten 
in  gewissen  Krankheiten  und  Krankheitsstadien  um  vielfaches  ge- 
steigert sein  kann. 

Die  Durchführung  der  ialrapejchischen  Kühe  wäbreod  einer  Liegebar  ist  oatur- 
B«mäfi  BtetB  nur  eine  relative,  ii^elbfit  nenn  äuQere  Reize  «bgdialten  werden,  so  kano 
"'  "  '  Patienten,  vielleicht  aosar  noch  um  so  mehr,  benchäftigeo.  In 
en   dann   die  anderen  Methoden,  die  gleich   besprochen  werden 

n,  durch  beHtimmte  Anstrengung  bcalmöglichate  Ruhe  zu  er- 

sielen,  so  paradox  dies  klingen  mac. 

Von  Wichtigkeit  und  unter  Umständen  nicht  leicht  ist  das  Aussuchen  und 
DorchfnhreD  eines  richtigen  Uebergangee  aun  gewiwenhatt  durchgeführter  Ruheknr 
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Die  Arbeitetherapie.  Schon  von  Griesinoer  in  die  Betaandlang 
Geisteskranker  eingeführt,  wurde  sie  Ende  der  achtziger  Jahre  von 
FoREL  und  MOEBius  zugleich  als  besonders  günstige  Beeinäussungs- 
möglichkeit  bei  neurotischen  Zuständen  empfohlen  und  hat  seither, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Maße,  das  sie  verdienen  würde,  hier  und 
dort,  namentlich  in  Anstalten  für  funktionelle  Xervenkranke,  einen 
weiteren  Ausbau  erfahren. 

Die  ihr   xi^rnB^e  llegeude. 

Patjeut  wird  aufgemuntert,  statt  sich  auBsduießlich  passiv 
tätigimg  in  einer  Arbeit  aktiv  an  seiner  Besserung  oder  Heilung  mitzuhelfen.  Dtibä 
iet  unter  Arbeit  natürlich  nicht  nur  die  Tätigkeit  des  Organiismus  im  phj^iologisdteo 
Sinne  zu  verstehen,  sondern  eine  solche  mit  EinsetzunK  bewußt  wirkoider  Enetgie 
und  mit  einem  klar  vorgesteckteii  äußeren  Ziel.  Werden  ihre  IndikationsgreoEen 
genau  erkannt,  wird  au3i  deren  individuellen  zeiüiclien  Schwankungen  Rechnung 
getrt^en,  so  kann  durch  diese  Form  der  Psychotherapie  Vieles  erreicht  werden: 
Bafanung  der  Ein^;angsw^;e  in  die  Psyche  für  auSerhalh  der  egozentrischen  Kiom 
entstehende  Eindrucke,  Verdrängung  der  vom  Gesundheittikomplex  (oder  bei  pajchiseh 
Defekten  ron  anderen  krankraaclienden  VorsCeUungsagKregatenJ  ausgehenden,  die 
Vormacht  im  Bewulitsein  l^estäudig  beanspruchenden  G^anKca  der  Kranken  durch 
Interessen,  die  notgedrungen  eine  egofugalc  Richtung  haben  müssen,  g^ebenenfalb 
AuslÖHunf;  von  bis  jetzt  nie  oder  seit  langem  nicht  mehr  wirksamen,  m  der  Tiefe 
der  Psyche  schlummernden  Spannungen,  motorische  und  psychische  Entlftdungen, 
Ktäftigung  des  Selbstvertrauens,  des  tewußten  WiUens.  in  der  KekonvaleezcnE  neues 
Anknüpfen  der  Kontakt«  mit  dem  normalen  Leben,  wahrend  der  noch  reduzierten 
Arbeitsfähigkeit  Erlernung  der  wichtigen  Kunst,  die  Anforderungen  au  sich  selbst 
mit  dem  vorhandenen  Kräftemaß  in  Einklang  /u  bringen  usf. 

Nicht  genug  betont  werden  kann  der  eine  Vorzog  der  Arbeits- 
therapie, daß  bei  ihrer  Betätigung  die  Person  des  Arztes  fttr 
die  Psyche  des  Kranken  ia  den  Hintergrund  treten  kann:  si« 
wirkt  also  am  direktesten  in  der  Richtung  des  Ideales  der  baldmöglichsten 
Befreiung  des  Kranken  nicht  nur  von  der  Kratikheit,  sondern  auch  von 
der  ärztlichen  Bevormundung,  was  bei  gewissen  Krankheiten,  besonders 
des  Nervensystems,  von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  ist.  Aach 
unterscheidet  sich,  aus  dem  gleichen  Grunde,  die  arbeits therapeutische 
Form  der  Ps3'chotherapie  von  den  übrigen,  unten  zu  besprechenden 
Methoden  dadurch,  daß  ihre  zeitliche  Wirkung  eine  bedeutend  längere 
sein  kann,  als  jede  andere,  bei  der  der  Arzt  selbst  von  seiner  eigenen 
verfügbaren  Zeit  dem  Patienten  widmen  muB,  Nicht  daQ  der  Arzt  sich 
um  die  arbeitstherapeutische  Betätigung  der  Patienten  nicht  zu  kümmern 
hätte,  im  Gegenteil:  als  Heilmittel  in  den  Dienst  gezogen,  muß  die 
Arbeit  des  Kranken  ärztlich  nach  Qualität,  Dosis  und  zeitlicher  Ver- 
teilung kontrolliert  werden,  und  gewiß  ist  es  von  Vorteil,  wenn  der 
Arzt  ein  persönliches  Interesse  an  der  Betätigung  des  Patienten  nimmt 
—  sei  es  als  ihr  Organisator,  als  sachkundiger  Kritiker,  sei  es  als  ge- 
legentlicher interessierter  Zuschauer  oder  Teilnehmer. 

Uebersichtsbalber  kann  man  die  Arbeiten,  deren  therapeutischer 
Wert  bis  jetzt  schon  methodisch  ausprobiert  worden  ist,  einteilen  in 
solche  mit  Muskelanstrengung  und  produktiven  Charaktere, 
in  vorwiegend  geistige  Betätigung  und  in  solche  mit  musku- 
lärer Kraftübung  ohne  produktiven  Charakter. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  solche  Arbeiten,  die  ein  Patient  bei 
einem  Handwerker  lernen  kann,  vornehmlich  Schreinerei  und  Gärt- 
nerei. Zu  ihrer  Nutzbarmachung  muß  der  Arzt  Werkstätten  als 
Räume,    Gartenland  und  gute  Handwerker  als  SubaJteme  zur  Verfügung 
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haben.  Dies  sind  Vorbedingangec,  welche  in  ihrer  Kombination  solche 
Arten  der  Arbeitstherapie  in  der  Frivatpraxis  aaG erordentlich  erschweren 
and  die  den  zentralisierten  Komplex  einer  Klinik  oder  eine«  Sanatoriums 
Boznsagen  voraussetzen.  Anders  die  Arbeiten  vorwiegend  geistiger  Art. 
Man  kann  sie  einteilen  in  produktive  und  rezeptive.  Der  Prototyp  der 
letzteren  ist  die  Lektüre  und  das  Bilderbesehen.  Es  setzt  eine 
schon  recht  genaue  Kenntnis  des  Patienten  voraus,  wenn  man  in  der 
Wahl  der  anzuempfehlenden  Lektttre  nicht  fehlgreifen  soll.  Es  ist  nicht 
jedem  gegeben,  den  feinen  Humor  in  Kellers  Schriften  za  geniefien,  die 
scharfe  Satyre  Ludwig  Thomas  sagt  nicht  jedem  zu,  vielen  aber  können 
solche  und  die  Bttcher  Raabes,  Claude  Tilliers,  Bnschs  und  anderer 
Hnmoristeu  tiber  ihre  Kranhheitsmisere  hinweghelfen.  Einem  anderen 
ist  Sachlicheres  willkommen :  Biographie,  Geschichtliches,  Natnrgescbicht- 
liches,  Eeisebeschreibanges,  dritten  Darbietungen  ans  ästhetischen  Ge- 
bieten. An  guten  Reproduktionen  von  Bildern  aller  Art  sind  wir  heut- 
zntage  nicht  arm.  Besonders  in  den  Vordergrund  zu  rücken  sind  die 
Karrikaturisten  —  Busch,  Caran  d'Ache,  Gnlbransson,  Kley  —  wie  denn 
im  allgemeinen  im  Unterhaltungsstoff  der  Kranken  die  Spekulation 
auf  die  Lachmuskeln  angebrachter  ist  als  die  auf  die 
Tränendrüsen. 

In  geeigneten  Fallen  kann  aach  Musik  als  psychotherapeutisches 
Mittel  in  Frage  kommen  —  als  passiver  GanuE  oder  in  Ausführung  durch 
den  Patienten.  So  groS  dabei  die  Variabilit&t  der  persönlichen  Empfäng- 
lichkeit sein  mag,  so  wird  wohl  die  Auswahl  des  psychotherapeutisch 
Wirksamen  innerhalb  enger  Grenzen  bei  den  Klassikern  zu  suchen  sein. 

Unter  den  produktiven  Betätigungen  möchte  man  das  Zeichnen 
nach  der  Natur  in  erste  Linie  stellen:  es  bahnt  wie  nichts  anderes 
die  optische  Eindmcksfähigkeit  und  verlangt,  soll  es  zu  einem  Sele 
fuhren,  restlose  Konzentration.  Modellieren  mitPIastelin  und 
Holzschnitzen  haben  sich  auch  vielfach  bewährt.  Auch  schriftliche 
Arbeiten,  am  besten  autobiographischer  Natur,  können  von  Nntzen  sein : 
was  man  niederschreibt,  bringt  oft  eine  wesentliche  Abklärung  bisher 
verworrener  Vorstellungen  mit  sich. 

Der  Sammelbegriff  der  Arbeiten  mit  muskulärer  Anstrengung,  aber 
ohne  Produktion,  umfaßt  vor  allem  die  Sports  und  unter  diesen  in  be- 
vorzugtem MaBe,  weil  bis  jetzt  am  meisten  therapeutisch  ausprobiert,  des 
Florettfechtens,  Tennisspielens ,  Reitens  und  der  ver- 
nünftigen Wintersports.  Ihnen  allen  ist  vom  Standpunkte  dw 
Psychotherapie  der  unbestreitbare  Vorzug  zn  geben  vor  dem  gewOhnr 
lieben  Turnen,  und  zwar  deshalb,  weil  das  Moment  der  Lustbetonung, 
das  allen  Spielen  innewohnt,  beim  Turnen  durch  den  mit  Macht  festzu- 
haltenden Gedanken :  „Das  ist  gesund !"  ersetzt  werden  muß. 

Die  Ueberredongs-Psycliotlieraple  oder  wie  ihr  Hauptvertreter 
DüBois  sie  nennt,  die  rationelle  Psychotherapie,  geht  von  dem 
Grundsatze  aus,  daß  die  psychonenrotischen  Zustände,  die  ihr  Haupt- 
objekt sind,  aber  auch  viele  Begleiterscheinungen  körperlicher  Leiden, 
dadurch  entsteheu,  daß  der  !^^nke  falsch  denkt.  Es  handelt  sich 
deshalb  für  sie  darum,  die  Vorstellungen  des  Kianken  za 
korrigieren,  und  zwar  durch  die  Einwirkung  der  sachlicheren 
Logik  des  Arztes  mittels  der  Sprache.  Ein  Hauptgegenstand 
dieser  Ueberredungstherapie  ist  die  Abhängigkeit  des  Körpers  vom 
Geiste :  wenn  nachgewiesenermaßen  viele  als  körperlich  imponierende 
Symptome  von  psychischen  Instanzen  abhängen,  so  ist  es  nichts  als 
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logisch,  diese  letztereo  zu  bearbeiten,  damit  die  ersteren  sich  äQdern, 
Endliches  Ziel  der  rationellen  Therapie  ist  die  Aufrichtung  eines 
Stoizismus  im  Kranken,  der  auf  bleibenden  philosophischen  Grundsätzen 
fußen  soll,  „welche  als  Richtschnur  /ur  das  ganze  Leben  dienen 
können". 

Die  Rationalpsychotheraphie  müßte  also  im  einzelnen  Falle,  nadi- 
dem  genaue  Untersuchung  des  Kranken  reinlich  geschieden  hat,  was 
somatisch  und  was  rein  psychisch  verursacht  ist,  das  letztere  dadurch 
bekämpfen,  daß  sie  der  Logik  der  Patienten  die  Kausalzusammenhänge 
so  auseinandersetzt,  wie  die  Logik  des  Arztes  sie  versteht.  Unter 
absichtlicher  Betonung  der  Minderwertigkeit  aller  der  bloß  somatisch 
wirken  wollenden  Therapien  muß  sodann  die  Ueberzeugung  im  Patienten 
gefestigt  werden,  daß  die  Heilung  von  einer  Umänderung  der  krank- 
machenden Vorstellungen,  und  nur  von  dieser  abhängt  und  schließlich, 
daß  alle  gesundheitswidrigen  Vorstellungen  am  ehesten  unter  der 
Führung  einer  in  Stoizismus  und  Optimismus  ausgebauten 
Lebensphilosophie  bekämpft  werden  können. 

Erste  Bedingung  zum  Gelingen  eines  solchen  Umwandelungs- 
Prozesses  ist  die  restlose  Ueberzeugung  des  Arztes  nicht  so  sehr  von 
allem  was  er  sagt  —  er  muß  bei  Ausdehnung  der  Methode  auch  auf 
körperlich  Kranke  oft  genug  dem  Patienten  Teile  der  Wahrheit  vor- 
enthalten —  sondern  von  der  Äusschließlichkeit  des  Kansalverhält- 
nisses  zwischen  den  als  schädigend  angesehenen  Vorstellungen  und 
dem  somatischen  Geschehen.  Sie  erst  kann  den  Arzt  behüten  vor 
einem  gelegentlichen  „Sich- versprechen"  in  den  oft  zeitlich  ausge- 
dehnten Ueberredungsversuchen.  Sodann  gehört  zur  Ausübung  der 
Psychotherapie  par  raisonnement  eine  gewisse  dialektischeFertig- 
keit,  die,  wenn  sie  nicht  von  früher  her  vorhanden  ist,  erst  dur^ 
sehr  sorgMtige  Ueberwaehung  der  Redaktion  des  jeweilen  dem  Kranken 
zu  Sagenden  und  durch  ausdauernde  Uebung   erlangt  werden  kann. 

Die  Kritik  halt  der  rationellen  Psychotherapie  vor,  daG  sie  eich  in 
absichtlicher  Ausschi ieSlichk ei t  nur  an  das  Oberbewußtsein  der  Patienten 
wende.  Es  sind  aber  unter  den  krankmachenden  Vorstellungen  gewifi  auch 
solche  in  Menge  vorhanden,  die  dem  Patienten  selbst  gänzlich  unfaBbar 
sind,  da  sie  weder  einen  spontanen  Auftrieb  in  sein  OberbewuBtsein  be- 
sitzen, noch  durch  Betrachtungen  allgemeiner  Art  über  die  Schwachen 
der  Menschheit  sich  in  diesen  Bereich  hinaufbringen  lassen.  In  solchen 
Fallen  dürfte  es  auch  dem  beredtesten  Hinweis  auf  die  Weisheiten  der 
Stoiker  und  anderer  Denker  schwerlich  gelingen,  die  fehlende  Beziehung 
zwischen  diesen  Lehren  und  dem  eigenen  Leiden  des  Kranken  für  diesen 
verständlich  zu  machen.  Wenn  dennoch  auch  in  solchen  Fällen  die  Rational- 
psycbotherapeutik  Erfolge  zu  verzeichnen  hat,  so  wird  ihr  entgegenge- 
halten, da£  es  eben  nicht  nur  die  Logik  des  überredenden  Arztes  war, 
die  den  Patienten  beeinäuUt  bat,  sondern  noch  vieles  andere,  was  auch 
Eur  Persönlichkeit  des  Helfers  gehörte  und  überdies  vielleicht  auch  was 
gleichzeitig,  aber  ebensowenig  kontrollierbar  von  der  übrigen  Umgebung 
des  Kranken  aus  auf  ihn  einwirken  konnte.  Denn  es  ist  eben  weder 
der  behandelnde  Arzt  nur  ein  unpersönlicher  Intelligenz- Automat,  noch 
ist  die  RezepttvitKt  der  Psyche  des  Kranken  ausscbliefilich  auf  die  Worte 
des  Arztes  eingestellt. 

Die  Hypnose  ist  diejenige  psychotherapeutische  Behandlung, 
deren  Grundlage  die  Erzeugung  eines,  wie  viele  wollten,  dem  Schill 
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identischen,  wie  andere  sagen,  ihm  bloß  ähnlichen  Zustande»  von  ver- 
schiedenen Abstufungen  ist.  Diese  letzteren  sind  charakterisiert 
durch  die  Zunahme  einer  Sugge8tibilitB.t  des  Patienten,  die  in 
der  Tiefe  der  Hypnose  entsprechendem  Maße  die  Kontrolle  der 
selbständigen  Logik  der  Hypnotisierten  eliminiert.  Dieser  Zustand 
wird  herbeigeführt  durch  eine  direkte  Beeinflussung  des  Patienten 
durch  den  Arzt,  der  bestimmte  Vorbedingungen  mehr  oder  weniger 
strikte  verlangt:  ruhige  Umgebung,  welche  die  Aufmerksamkeit  zu 
Beginn  des  Prozedere  nicht  vom  Arzte  ablenkt,  bequeme  Lagernng 
der  Patienten,  ein  ruhiges  und  williahriges  Bereitsein  des  Kranken, 
hypnotisiert  zu  werden,  von  selten  des  Hypnotiseurs  vor  allem  Geduld 
and  ein  gewisser  Wille  zur  Macht  über  den  zu  Hypnotisierenden. 

Die  Technik  der  HrpnoBeelnleitoi«  Ut  verschiedeD:  Druck  auf  [die  Augen, 
Fixieren  der  Augen  der  ntienteD,  manueUee  Beetreicheo  der  Stirn;  am  meisten  ge- 

brünchlich  dürfte  die  reine  Verbalbehandlung  sein,  die  dem  Patienten  die  Vorst^ung 
des  EinscUafens  durch  Beechreibung  einzelner  Teilphänomene  dieses  Vorgsngea 
Buggeriert:  „Ihre  Augen  werden  jetzt  schwerer,  Sie  fühlen  eine  Müdigkeit  in  den 
Gliedern,  Sie  werden  jetzt  immer  schläfriger  elc"  Dann  wird  der  Patient  die  ge- 
wünschte Zeitlang  in  Hypnose  Keholten  und  nachher  wieder  aus  derselben  durch 
verbale  Beeinfluasung  geweckL  Ee  werden  der  Tiefe  nach  verschiedene  Btufen  der 
Hjpnüse  unterschieden :  die  einfache  Somnolenz,  die  Hypotazie  und  die  somnam- 
bulen Zustände.  Für  thraapeutische  Zwecke  geniigen  im  allgemeinen  die  leichten 
Stufen  der  Hypnose.  Während  dieser  Zustände  nun  wird  dem  Kranken  die  HalnDg 
■einer  Krankheit  entweder  in  detaillierter  ned  motirierter  Weise  oder  durch  einfache 
Konetatierung,  daß  dos  und  jenes  Krankheitszeichen  jetzt  verachwinden  werde, 
suggeriert. 

Die  Tatsache  der  Hypnotisierbarkeit  der  meisten  Menschen,  die  Tat- 
sache femer  von  Erfolgen,  die  auf  hypnotische  Behandlung  bin  in 
frappanter  Weise  aufgetreten  sind,  kann  niemand  leugnen,  der  sich  mit 
der  Frage  praktisch  oder  eventuell  auch  nur  literarisch  befaßt  hat. 
Dennoch  hat  die  hypnotische  Therapie  in  den  letzten  Jahren  an  Kredit 
nicht  zugenommen.  Die  Gründe  hierfür  mögen  mannigfaltiger  Art  sein. 
Das  Wesentlichste  dürfte  darin  liegen,  daB  der  ganze  hypnotische  Vor- 
gang noch  keineswegs  in  einer  auch  nur  teilweise  befriedigenden  Weise 
erklart  ist  und  es  dem  EansalitatsbedOrfnis  des  naturwissenschaftlich 
gebildeten  Arztes  widerstrebt,  sich  eines  Mittels  zu  bedienen,  bei  dem 
Ursache  und  Wirkungen  in  so  wenig  klar  verstandlichen  Beziehungen 
stehen.  Deshalb  hat  die  Hypnotherapie  wohl  am  meisten  zu  leiden  ge- 
habt unter  der  Konkurrenz  der  rationellen  Psychotherapie,  deren  Er- 
folge einem  prima-viata- Verständnis  zuganglicher  erscheinen.  In  dem 
Kampf  der  Meinungen  für  und  wider  wurde  auch  an  ein  affektives  Ur- 
teil gegen  sie  appelliert:  es  sei  doch  wohl  würdiger,  durch  die  offene 
Türe  der  logischen  Ueberlegungen  in  die  Psyche  der  Kranken  sich  Ein- 
gang zu  verschaffen,  als  durch  die  Hintertreppe  der  Suggestion.  Die 
durch  diesen  Ausspruch  markierten  Gegensatze  mildem  sich  freilich  fOr 
den,  der  sich  den  oben  auseinandergesetzten  Einwanden  gegen  die  Auf- 
fassung der  sogenannten  reinen  Yemunftpsychotherapie  anscfalieCt  . 

Ein  Hemmnis  weiter  Verbreitung  der  Hypnose  war  schlieUlich  auch 
die  jetzt  noch  nn abgeklärte  Beziehung  der  Hypnose  zur  Hysterie, 
Charcot  und  Strümpell,  um  die  bedeutendsten  Vertreter  dieser  An- 
sicht zu  nennen,  identifizierten  die  beiden  Zustande.  Wo  diese  Anschau- 
ung Eingang  fand,  konnte  aus  klaren  Gründen  der  Hypnotismus  keinen 
Boden  gewinnen.  Es  hat  wenig  Verlockendes,  einen  krankhaften  Zustand 
durch  Hervorrufung    eines    anderen,    der  noch  schlimmere  Konsequeneen 
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nach  sich  ziehen  kann,  zu  behandeln.  Die  Itolle  eines  sekundären  Hilfs- 
mittels hat  die  Hypnose  in  den  Anfan gast a dien  der  BRGUBK-FREVDSchen 
kathartischen  MeÜiode  gespielt. 

Die  Psychanalyse  ist  so  wie  sie  heute  gelehrt  wird,  aus  der  ebea 
genaanten  BREUER-FREUDSchen  Methode  entstanden. 

Ureprun^lich  handelt«  ee  eich  hierbei  um  etwa  folgendee  Verfahren :  Der  Krooke, 
leicht  hypnotisiert,  wurde  veranlaBt,  aich  auezuBprechen  Ober  das  was  ihm  eboi 
durch  den  Eopf  ging.  Hierbei  gelangte  er,  wenn  er  in  dieaem  BichauaratrediieD  oe- 
nügeod  geCbt  war,  dazu,  wahJloB  und  ohne  die  im  gewöhnlichen  Leboi  geüUe 
,£aima"  dem  Arzte  pmazugetwii,  waa  für  Gedankenreihen  sich  in  ihm  Sa  ins 
Oberbewußtaein  beben  ließen. 

Im  Laufe  der  Zeit  aber  veränderte  sich  das  relativ  einfache  Var- 
fabren,  dessen  heUende  Wlrtung  nach  der  damaligen  Ansicht  der  Er- 
finder der  Methode  darin  hätte  bestehen  sollen,  daS  derart  in  höber« 
BevaStseinslagen  gehobene  Erinnerungen  Entspannungen  verschiedenster 
Art  —  bei  Hysterischen  eventuell  Anfälle  —  hervorgerufen  und  damit 
Lösung  der  „verdrängten"  Vorstellungskomplexe  bewirken  könnten.  Eine 
nächste  Stufe  der  Payohanalyse  wurde  auf  der  Erkenntnis  aufgebaut, 
dafi  das  UnterbewuGtsein  nicht  so  sehr  nur  die  Sprache  als  Ansdmcka- 
mittel  benutzt,  sondern  in  höherem  MaBe  durch  anderweitige  Irradiationen 
noch  auOen  sich  kundgebe :  durch  das  was  Fbeud  als  die  Psychopatho- 
logie des  Alltagslebens  bezeichnete  (Vergessen,  Sich  versprechen  etc.),  femer 
insbesondere  auch  die  Träume  —  kurz  durch  Zeichen  intrapeychischer 
Vorgänge,  deren  gemeinsames  Charakteristikum  in  einem  mehr  oder 
weniger  prägnanten  Gegensatz  zu  dem  besteht,  was  unsere  oberbewuGt« 
Logik  als  durchsichtige  Aeußerungen  des  Kausal ttätsprinzipes  zn  be- 
trachten gewohnt  ist.  Da  es  sich  bei  dem  Versuche,  die  psychischen 
Oescbebniase  in  unserem  wissenschaftlichen  Verständnis  erreichbare  Nähe 
zu  rücken,  darum  handeln  muBte,  Gesetze  der  unterbewußten  Assosiatioos- 
tätigkeit  zu  finden,  so  ergab  sich  daraus  die  unumgängliche  Notwendig- 
keit, anf  die  symbolische  Bedeutung  dieser  Aenßenuigs Vorgänge  des 
UnterbewuGtseins  da«  Hauptgewicht  zu  legen.  Damit  war  ein  uferloses 
Ueer  von  Interpretation smöglich keilen  eröffnet,  in  das  sich  hinauszuwagen 
für  den  naturwissenschaftlich  geschulten,  in  möglichst  strenger  Beachtung 
des  swingenden  Kausal itätsbedürfniases  erzogenen  Arzt  nur  dann  eiuen  Reia 
haben  konnte,  wenn  ihm  ein  zuverlässiger  KompaG  zur  Verfügung  steht 
FsBUD  und  seine  Schule  glauben  ihn  darin  zu  besitzen,  daß  sie  von  der 
Prämisse  ausgehen,  daß  die  Regungen  des  Unterbewußtseins  in  letzter 
Linie  stets  nach  dem  Pole  der  Sexualität,  und  zwar  besonders  der  in- 
fantilen Entwicklungsphasen  derselben  hinweisen. 

Das  hierauf  begründete  Vorgehen'  in  der  jetzigen  Phase  deri  FRECDschen 
Psychaualyse  dürrte  mit  folgendem  kurz  skizziert  Bein;  Der  Patient  wird,  henia 
zumast  ohne  einieiteude  Hypnose,  veranlaHt,  frei  zu  erzihlen,  was  immer  ihm  tn 
den  Sinn  kommt,  gleichgültig  ob  es  ihm  pasaend,  hierhergehorig,  wesentlich,  gering, 
BUBBprechenswert,  gescheidt  genug  vorkummt  oder  nicht.  Der  Arzt  merkt  sich  nicht 
nur  was  er  eo  zu  hören  bekommt,  sondern  er  hält  b«q  Augenmerk  scharf  anf  die 
anderw^tigen  AeuQerungen  des  Patienten  gerichtet;  auf  die  Dynamik  der  Aussprache: 
Pausen ,  plötzliches  Abbrechen ,  Lachen  ,  Erröten ,  anderweitige  physiognoinische 
Phänomene,  Hand-  und  FuSbewegungeD  etc.  Eventuell  kann  er  auch  einen  Asso- 
zialioDsversuch  einschieben  (er  ruft  dann  dem  Patient«n  einzelne  Worte  zu ;  dieser 
hat  möglichut  schnell  mit  einem  anderen  Worte  zu  replizieren,  das  ihm  bei  An- 
hörung lies  Reizwortes  in  den  Sinn  kommt;  dabei  interessieren  mehr  als  die  Qualitätea 
der  Antworten  die  Bcaktlonszeiteu ;  lange  deuten  meixtene  auf  Hemmung,  einen  anfe- 
töntet)  gefühls  belasteten  Komplex)  oder  er  läQt  den  Patienten  sogenannte  KettenasMi- 
-'"' — n  hersagen  (von  einem  beliebigen  Reizworte  aus  ein  ßeakUonswort,  von  dieaem 


dby  Google 


Psychotherapie.  683 

«o  weiteres  and  bo  fort.  Hierbei  gelingt  ee  oft,  den  ku  UntereucheDdra  dirdt  in  die 
Tiefe  auf  gefübJsbetont«  EriDDOUDgen  etoSen  zn  lasgen,  die  ihm  evmtueU  seit  Jtihreii 
nie  mehr  tum  BewuStaein  gekommen  sind).  Alle  diese  Verfahren  geben  nun  dem 
Arit  das  Material  zur  f^vchanalTM,  d.  h.  ta  einer  mehr  oder  weniger  ansffibriicben 
Sonderune  der  unterbewnäteti  SphSfWi  des  Kranken.  Da  es  eich  hiwbei,  wie  oben  geaa^, 
xua  die  Uebersetzung  von  Symoolea  in  die  Sprache  der  WieeeuBchaft  handelt,  so  ibI 
klar,  daß  eine  Men^  neuer  Begriffs  formuliert  werden  mufiten,  mit  denen  nun  die 
Interpretation  zu  anleiten  hat  und  auf  die  im  Detail  einzutreten  den  Balunen  dieeea 
Exposes  beträchtlich  überschreitet.  Nadi  dem  FREODscheo  8chema  münden 
nun  die  bchlüsee  dieser  Symbolikdeutun^  früher  oder  später  immer  in  der  infantil- 
Bexuellen  Sphäre.  Ihm  hierin  biu  in  die  letzten  Hypothesen  zu  folgen,  gelingt 
selbst  bei  ei&igem  Studium  aller  einschlägigen  Literatur  und  möglichst  vorurteils- 
loaen  eigenen  Unters uchungsexperimenten  nicht  Jedem.  Soweit  ÄufienstebeiMie  nr- 
teiten  kOnnen,  scheinen  üErigens  im  FEEUDschen  Lager  auch  nicht  AITe  mit  der 
omnipotenten  Rolle  der  BezuaÜtit  in  der  Psyche  einverstanden  zu  sein.  W&hrend 
der  Psychanaljee  teilt  nun  der  Arzt  dem  I^tienten  von  seiner  Int^retadon  das 
mit,  was  nach  seiner  Ansicht  Eum  Weitergraben  in  der  eigenen  Psyche  dem  Patienten 
neue  Direktiven  geben  kann.  Ee  ist  einleuchtend,  daä  mer  die  Gefahr  der  [neinua- 
tJon  ungemein  nahe  liegt.  Um  sie  tu  umgehen,  ist  von  Bezzola  vorgeschlagen 
worden,  die  Deutung  dee  gewoonenen  Materialee  ausschliefiUch  dem  iVt^ten  zu 
Qbslaseen. 

Gesetzt  nun  den  Fall,  daß,  was  wir  hier  nicht  untersTichen  wollen, 
die  Direktiven  für  die  Symboldentang  durchweg  richtig  ftüiren,  so  ist 
dis  Besaltat  zun&chst  ein  rein  analytisches.  Ob  hieraus  eine  Besserung 
oder  gar  Heilung  der  Kranken  reaultierrai  kann,  mut  auf  alle  F&lle  in 
bevorzugtem  UaDe  davon  abh&ngen,  ob  and  wie  der  Analysierte  die 
nen  erworbenen  Kenntnisse  zu  verwerten  weiE  zu  einer  nachhaltigen 
Aenderung  seiner  seelischen  Konstitution.  Denn  wenn,  wie  die  FBEUDScbe 
Lehre  in  ihrem  jetzigen  Stadium  dies  behauptet,  eine  richtig  durchgeftlhtre 
Psychoanalyse  stets  in  Tiefen  führt,  aus  denen  in  letzter  Linie  nur  mehr 
Material  aus  dem  (hypothetischen)  infantilen  Sexualleben  des  Individuums 
EntBge  gefördert  werden  kann,  so  ist  nicht  recht  einzusehen,  wieso  diese 
dieoretiscb  interessante,  aber  keineswegs  ttberaeugende  Annahme  ftir  den 
Kranken  ein  Labsal  sein  oder  ihm  helfen  soll,  sich  dber  die  bisherige 
Entwickelungsstufe  hinaus  zu  erheben.  Jedenfalls  sind  die  Resultate, 
deren  sich  die  FiiEUDSche  Schale  rtlhmt,  nicht  nur  durch  die  Herauf- 
beschwörung von  unterbewuQtes  Erinnerungen  allein  zu  erkl&ren,  sondern 
es  mnS  neben  der  analytischen  Arbeit  auch  synthetische  geleistet 
worden  sein. 

Diese  letztere  denkt  sich  die  psychanaly tische  Schule  vermittelt  da- 
durch, daß  die  Affekte,  welche  durch  die  Analyse  aus  der  Verdrängung 
emporgehobene  Vorstellungskompleze  früher  umgeben  hatte,  sieb  nun 
auf  den  analysierenden  Axzt  „übertragen'*.  Erst  dann  habe  dieser  die 
Macht  in  der  Hand,  die  ihm  ergebene  Psyche  zu  lenken.  Drastisch 
genug  drückt  einer  der  Jünger  Freuds  eich  hierüber  so  aus:  Der 
Patient  —  oder  die  Patientin  —  müsse  in  den  Arzt  „verliebt"  sein,  da- 
mit die  Psych analyse  heilen  könne. 

Die  Notwendigkeit  dieser  Uebertragung  auf  den  Arzt  als  Folge  der 
Fsychanalyse  angenommen,  ergeben  sieb  aus  dieser  Supposition  doch  wohl 
zwei  recht  naheliegende  Bedenken  gegen  die  ganze  Methode:  Erstens 
braucht  es  schon  einen  erheblichen  Wegfall  von  bisher  als  gnt  an- 
erkannten Hemmungen,  um  wissend  ein  Verhältnis  anzubahnen,  von  dem 
ein  Stadium  von  erfahrenen  Psycbanalytikem  als  das  der  Verliebtheit 
in  den  Arzt  bezeichnet  wird.  Gesetzt  den  Fall  aber,  der  Wert  der  end- 
lichen Heilresultate  wAre  in  so  überragender  GrCUenordnung  über  dieses 
Bedenken  (was  ans  den  bisherigen  literarischen  Daten  nicht  hervorgeht), 
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so  müßte  sich  doch  vohl  ein  Zweites  um  so  lauter  melden :  wie  1 
wohl,  wenn  dieaa  Methode  allgemein  Anwendung  f&nde,  unt«r  solcheo  1 
Umständen  die  Verantwortung  des  Arztes  sich  [ilötzlich  vervielfacher  ' 
und  wie  wenig  verständlich  müßte  ein  derartiges  Verfahren  für  dasVer-,  1 
trauen  der  Leidenden  und  ihrer  Angehörigen  sein,  die  vom  Arzt  allaaj 
andere  eher  erwarten,  als  daß  ;er  den  Patienten  in  seinen  Helfer  , 
liebt"  zu  machen  bestrebt  aei. 

Die  DiakuBiion  für  und  wider  die  l*HychBiial;ae  ist  zurzeit  noch  im  Stadina'S 
der  höchtsen  Affektbetouung.  Urtdlen  sollte  in  diesem  hochkomplizierteu  ProbloCl 
nur,  wer  durch  genaue  Literaturken ntnia  und  eigene«  Beobachten  hierzu  berechtigkl 
ist,  und  sicherlich  wird  es  sich  bei  jedem,  der  sich  mit  der  Materie  befaQt.  zunächst  darua  I 
handeln,  seine  eigenen  Affekturteile,  die  atch  gegen  vieles  In  der  Lehre  auflehnai>l 
als  solche  zu  erkennen.  Aber  selbst  dann  wird  es  --  so  scheint  die  g^ennüt»! 
Situation  zu  lehreu  —  nit^ht  jedermonu  gelin^n,  der  FREUDschen  Schule  bis  SlJ 
ihre  letzten  Evolutionen  zu  folgen.  Dangen  wird  ein  vorurtälaloses  Bemühen,  aüAfl 
mit  diesem  analytischen  Studium  der  Payche  im  allgemeinen,  nicht  nur  ira  FREUD-  | 
scheu  Sinae,  abzugeben,  jedcnnann  zur  Üeberzeiigung  bringen,  daQ  durch  geetfneti 
Verfahren  bei  intellektuell  und  ethisch  ^euügend  differenzierten  Individuen  ungäeVL,^ 
viel  breitere  und  tiefere  Selbsteikcnutom  angebahnt  werden  kann,  als  durch  die  btt-l 
herigen  Arten  der  psychologischen  FrUfuog  und  Behandlung. 

Weifl  also  der  Arzt,  der  dieae  Herbeiziehung  auch  des  UnterbewuStea  i 
eigene  Denkfeld  und  in  das  der  Patient«!!  selbst  Tersucbt,  daa  derart  Oewonoeoe  ■ 
einer  Ümschmiedung  in   den   höheren  Inatanzen   der  Psyche  zu  verwerten  - 
dazu  ist  die  Zerfaserung  der  Seele   bis  in  ihre  letzten   Wurzeln  wohl  kaum  t_, 
wendig  —  Bo  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein  analytischer  Wee  nicht  eingeschUMiJ 
und  aowdt  verfolgt  werden  soll,  als  ea  ebeu  nötig  isL   lat  dann  daa  ^dreeiuMf 
ein   günstiges,    so   ist   e»  aber  in  erster  Linie  nicht  ein  Ergebnis  auaschliefliich  a 
lytischen  Vorgehena,  aondern  dann  haben  sich  anderweitige  Methoden   an  der  I 
mitbeteiligt. 


6.    Die  Indikationen. 

Die   Psj'cbotherapie,   im   weitesten   Sinne  gefaßt,   und  nicht 
die  eine  oder  andere  Methode  eingeengt,  hat  ausgedehnte  Indikationsgebieta*, 

Immer  wieder  in  den  Vordergrund  zu  setzen  ist  das  jisychoiher»-' 
peutische  Aliquot,  das  sozusagen  in  jeder  ärztlichen  Handlung  immanenl 
wirksam  ist.  Danach  bietet  also  auch  fast  jede  Krankhaitl 
psychotherapeutische  Indikationen. 

Unter  diesem  Gesichtswinkel  mögen  nun  Einzelheiten  de 
liehen  Tätigkeit  kurz  in  Betracht  gezogen  werden.  Inwieweit  dor 
Arzt  durch  seine  ganze  Lebenshaltung,  und  durch  das  eigene  Beispial 
{wenn  er  e.  g.  Alkohol abstinonz  predigt,  führt  er  sie  selbst  auch  durch?) 
den  psychotherapeutischen  Verpflichtungen  gegenüber  seinen  Erankea 
nachzukommen  habe,  dies  ii^t  eine  Frage  so  persönlicher  Art,  daß  hiersber 
nichts  gesagt  werden  kann,  was  sich  nicht  in  sehr  allgemeinen  Pbrasaii' 
bewegt,     Beschränken   wir  uns  daher  auf  das  spezifisch  Aerztllchi 

System  und  Gründlichkeit  der  Untersuchung  eines  jeden  KraokoB' 
ist  der  Anfang  aller  Psychotherapie.  Nie  soll  vergessen  werden,  dal 
der  intelligente,  namentlich  der  gebildet«  Kranke  mit  Spannung  daa 
Vorgängen  der  Untersuchung  folgt.  Schon  die  Aufnahme  der  Anamnese 
gibt  reichliche  Gelegenheit  zu  psychotherapeutischen  Kunstfehlem;  die 
ungerechtfertigte  Betonung  von  Fragen  nach  hereditären  Verhältnissen 
kann  den  Eranken  in  pessimistisch  übertriebene  Gedanken  unwieder- 
bringlich hineinhetzen,  unproportioniertes  Verweilen  auf  Einzelheiten  der 
eigenen  Vorgeschichte  der  Kranken  ihn  gänzliob  unnötigerweise  beun- 
ruhigen usf.     Bei  der  Erhebung    des  Status    ist    größte  Vorsicht    in  der 


I 
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AeuBerung  der  Bewertung  der  einzelnen  Befunde  stete  angezeigt.  Daa 
vielfach  geübte  Diktieren  des  Status  in  Gegenwart  des  Kranken,  oder 
gar  dem  Kranken  selbst,  scheint  mir  vom  psychotherapeutischen  Stand- 
punkt aus  durchaus  verwerflich.  Am  besten  ist  wohl,  venn  der  Arzt 
während  der  Untersuchung  nur  dann  Ober  einen  Befund  eich  ausspricht, 
wenn  dieser  als  besonders  günstig  bezeichnet  werden  kann. 

£ine  allgemeine  Erfahrung  dürfte  sein,  daß  zahlenmftBig  er* 
hobene  Befunde  den  Kranken  am  meisten  bleibenden  Eindruck  —  im 
guten  wie  im  schlechten  Sinne  —  zu  machen  pflegen. 

Ist  die  D  iagnose  fertig,  so  gilt  es  ja  meist,  sich  darüber  aaszu- 
sprechen, sei  es  dem  Patienten,  sei  es  den  Angehörigen  gegenüber.  Ea 
beweist  völligen  Uangel  an  psychotherapeutischem  Denken,  wenn  man  sich 
in  dieser  Beziehung  an  eine  bestimmte  Kegel  hält,  z.B.  an  die,  ein  fUr 
allemal  eine  infauste  Diagnose  den  Angehörigen  zur  eigenen  Rücken- 
deckung mitzuteilen.  Damit  kann  unter  Umständen  viel  größeres  Unheil 
angerichtet  werden,  als  wenn  dem  Patienten  selbst  iu  schonender  Weise 
der  Wahrheit  eröffnet  wird.  Von  Fall  zu  Fall  soll  jedesmal  die  Redak- 
tion der  diagnostischen  Mitteilungen,  sei  es  an  welche  Adresse  immer, 
Wort  für  Wort  erwogen  werden.  Es  gibt  genug  Krankheiten,  bei  denen 
die  nackte  Benennung  mit  dem  medizinischen  Terminus  dem  Kranken 
gegenüber  eine  Rohheit  sondergleichen  sein  kann  (Beispiel :  beginnende 
progressive  Paralyse);  es  gibt  Krankheitsbezeichnungen,  mit  denen  der 
Laie  ungeheuerliche  ängstliche  Vorstellungen  verbindet,  die  mit  der 
Sache  durchaus  nicht  notwendigerweise  etwas  zu  ton  haben  (Beispiel: 
Arteriosklerose) ;  es  gibt  aber  auch  solche,  bei  denen  der  Ernst  der 
Situation  nicht  scharf  genug  betont  werden  kann  (namentlich  gemein- 
gefährliche Infektionskrankheiten),  wo  also  eine  verschleierte  Auskunft 
die  weitestgehenden  Konsequenzen  nach  sich  ziehen  kann.  Die  Mit- 
teilung jedes  diagnostischen  Schlusses  sollte  jedesmal  ein  kleines 
Meisterstück  populär-medizinischer  Darstellung  sein,  nach  Vollständigkeit, 
Durchsichtigkeit  und  Eindringlichkeit  genau  erwogen  und  auf  die  Kapa- 
sit&t  und  momentane  Empfänglichkeit  des  Zuhörers  eingestellt. 

Ein  gleiches  gilt  von  den  prognostischen  Erwägungen.  Individuali- 
sieren, nicht  nur  in  ihrer  Konzeption,  sondern  auch  in  der  AeuSerungs- 
form  dessen,  was  man  dem  Kranken  davon  mitteilen  will,  ist  eine  Kunst, 
die  erlernt  sein  will,  flicht  selten  handelt  es  sich  um  eine  direkte 
Selbstverleugnung  des  Arztes:  er  hat  eine  schwierige  Diagnose  mit 
iofauster  Prognose  in  frühestem  Krankheitsstadium  gestellt;  wird  er  sie 
dem  Kranken  mitteilen  —  weil  sonst  ein  anderer  es  tun  wird  und  sein 
Ansehen  als  Diagnostiker  auf  dem  Spiele  steht?  oder  sieht  sein  Urteil 
die  OröGenordnung  dieser  Dinge  anders?  Das  hängt  nicht  nur  vom 
aüzelnen  Falle,  sondern  grundsätzlich  von  dem  Grade  der  Egozentrizität 
des  Arztes   ab. 

Auf  die  psychotherapeutische  Quote  in  fast  jeder  therapeutischen 
HaOnahme  soll,  als  auf  etwas  Selbstverständliches,  deswegen  hingewiesen 
werden,  weil  gerade  Selbstverständliches  der  Gefahr  der  zeitweiligen 
Nichtbeachtung  darch  bewußte  Ueberlegung  am  meisten  ausgesetzt  ist, 
auch  hier  sollte  nie  atiBer  acht  gelassen  werden,  dafi  die  Peyche  des 
Patienten  in  komploKester  Weise  alles  was  bezug  auf  den  kranken  Zu- 
stand hat  und  auf  das  was  ihn  beseitigen  soll,  in  besonderem  Grade  zu 
vergröBem  und  unnötig  tief  ins  Gedächtnis  einzugraben  geneigt  sein 
kann  —  so  daC,  was  der  Arzt  heute  tut,  nach  Jahren  beim  inzwischen 
wieder  Gesundge wordenen  nachwirken  kann. 


dby  Google 


686  Otto  Vbraouth, 

Die  Variabilität  alles  deasen,  was  der  Arzt  in  den  Bereich  seiner 
Ueberlegnngen  zu  ziehen  hat,  ist  groß.  Die  Empf&o glich keit  der  Psyche 
des  Kranken  ist  eine  andere  zu  Beginn  der  Krankheit,  solange  vage 
Befürchtungen  ihn  beängstigen,  eine  andere,  wenn  eine  Diagnose  die  Situa- 
tion mehr  oder  weniger  klar  erhellt  hat,  eine  andere  im  gleichm&Kigen 
Verlauf  einer  chroniscben  Affektion,  eine  andere  zur  Zeit  von  Peripetien, 
X.  B.  vor  einer  Operation.  Jedes  dieser  Stadien  eröffnet  wieder  neue 
Angriffsflachen  fOr  die  psychotherapeutische  Beeinäusenng  eines  und 
desselben  Kranken  bei  ein  und  derselben  Krankheit.  Besonders  in  den 
Vordergrund  gerückt  wird  die  psychotherapeutische  Aufgabe  bei  jeder 
chronischen  Krankheit,  wo  die  Ausdehnung  der  Krankheitsdauer  eine  be- 
sonders variierte  Abstufung  der  Möglichkeiten  darbietet.  Den  höchsten 
Ausweis  psychotherapeutischen  Könnens  verlangt  die  Pflege  nnheilbarer 
körperlich  Kranker. 

Die  Verschiedenheiten,  mit  der  Gebildete  und  Ungebildete  ceteris 
p&ribns  anzufassen  sind,  ist  nicht  so  groB,  wie  dies  von  vomhereiii 
angenommen  werden  könnte ;  deshalb  wohl,  weil  allgemeine  Bildung  viel- 
fach nur  die  oberflächlichen  Schichten  der  Psyche  modifiziert  hat,  die 
Psychotherapie  aber  meistens  an  Instanzen  im  Menschen  appelliert,  die 
von  gröBerem  oder  geringerem  Schulwissen  wenig  berührt  werden.  An 
meisten  Geschicklichkeit  ist  bei  psychotherapeutischer  Bahandlung  der 
mit  medizinischen  Fragen  einigermaGen  vertrauten  Kranken  vonnötML 
Mit  was  für  Gegnern  man  da  ficht,  wird  einem  am  ehesten  klar,  wenn 
mau  als  Arzt  selbst  einmal  von  einem  andern  Arst  behandelt  wordra 
ist.  £in  ganz  besonders  groEee  Kontingent  von  Objekten  der  Psycho- 
therapie bilden  diejenigen  Laien,  die  ihre  gesunde  ursprüngliche 
Naivität  in  Fragen  der  Hygiene  und  Krankheit  durch  Lektflre  popnltr- 
medizinischer  Bacher  und  des  Konservati onslezikons  zugrunde  geriditet 
haben. 

Dringliche  Notwendigkeit  ist  die  größte  arztlich-psychotherapen tische 
Vorsicht  bei  Behandlung  von  Kindern.  Bmen  selbst  mit  seinem  Latein 
zu  imponieren,  durfte  bei  n&herem  Zusehen  selbst  fttr  einen  wenig 
differenzierten  Arzt  keine  lockende  Aufgabe  sein.  Aber  oft  hären  die 
Kinder,  was  Arzt  und  Eltern  über  die  Krankheit  besprechen.  Mehr  als 
einmal  habe  ich  Erwachsene  gesehen,  die  überzeugt  waren,  ein  Vitium 
cordie  zu  haben,  weil  in  ihrer  Kindheit  einmal  ärztlich  ein  Heragerftusch 
oder  eine  der  bekannten  vorllbergehenden  Dilatationen  des  puerilen 
Herzens  konstatiert  worden  war.  Wenn  schon  die  kindliche  Psyche  mit 
glücklicher  Schnelligkeit  zu  vergessen  pflegt,  was  kranke  Tage  ihr  ge- 
bracht haben,  so  ist  dies  doch  eine  Regel  mit  vielen  Ausnahmen. 
Unter  den  Erwachsenen  sind  es  besonders  die  hochbetagten  Patienten, 
die  in  paj'cho  therapeutisch  er  Beziehung  oft  interessante  und  schwierige 
Probleme  stellen ,  unter  anderem  auch  deshalb ,  weil  der  Arzt  — 
psychische  Gesundheit  des  Patienten  vorausgesetzt  —  hier  mit  viel 
ausgedehnteren  Möglichkeiten  zu  rechnen  hat  als  bei  jtingerem  In- 
dividuen, die  weniger  lange  Zeit  neue  Inhalte  ihrer  Psyche  eingesammelt 
haben. 

Das  Hauptbetatigungsfeld  der  oben  kurz  geschilderten  mehr  oder 
weniger  ausgebildeten  Methoden  sind  die  Neurosen  oder  Psycho- 
nourosen.  Im  speziellen  Teil  wird  hierauf,  vom  einzelnen  Krankheits- 
bild ausgehend,  nfiher  eingetreten  werden.  Hier  seien  nur  kurz,  soweit 
dies  nicht  oben  schon  geschehen,  die  Indikationeii  der  ebuelnen  M» 
thoden  skizziert. 
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Die  ftnhethcraple  kommt  überall  da  in  Betracht,  wo  eio  Er- 
schöpfungszustand konstatiert  worden  ist,  also  bei  vielen  Nenrasthenien, 
bei  akuten  Prostrationen  nach  schwerer  Krankheit  oder  akutem  psy- 
chischem Trauma,  nach  Sicherstellung  der  Aetiologie  durch  psychische 
Dauertraamen  die  aus  der  gewohnten  Umgebung  des  Patienten  her- 
stammen. Kontraindiziert  ist  die  Ruhetherapie,  sobald  der  Patient 
dorcb  sie  verwöhnt  zu  werden  beginnt  oder  sobald  Belastungsproben 
ergeben  haben,  daß  er  so  viele  Kr&fte  wieder  gewonnen  hat,  um  den 
Uebergang  zu  normaler  Tätigkeit  vorzunehmen. 

Die  psychologisch  begründeten  Indikationen  der  Arbeltetheraple 
ergeben  sich  aus  dem  oben  Gesagten.  Nach  Krankheiten  gruppiert, 
sind  wohl  nicht  zu  sehr  erschöpfte  Nenrastheniker  und  Hysterische 
ihre  geeigneten  Objekte,  Aber  es  darf  betont  werden,  daß  jede  körper- 
liche chronische  Krankheit  und  jede  langwierige  Rekouvaleszenz  Auf- 
gaben an  die  anpassungsfähige  Erfinduugsfreudigkeit  des  Arztes  in 
Sachen  der  Arbeitstherapie  stellt.  Die  Kontraindikationen  für  körper- 
liche Muskelanstrengung  in  Handwerkerarbeit  und  Sport  durch  akute 
Krankheiten  aller  Art  und  durch  besondere  Disposition  (Hernien, 
Herzfehler,  Lungentuberkulose  etc.)  ist  zu  selbstverständlich,  um  aus- 
fQhrliche  Behandlung  zu  verlangen. 

Der  rationellen  Psychotherapie  bleibt  selbst  dann  noch  ein  sehr 
weites  Feld  reserviert,  wenn  ihre  Nutzlosigkeit  in  allen  den  Fällen 
gezeigt  werden  kann,  in  denen  die  krankmachenden  Vorstellungen  in 
tieferen  Schichten  unter  der  Schwelle  des  Bewußtseins  liegen,  als  wo 
die  klärenden  Beeinflussungen  der  ärztlichen  Logik  hingelangen 
können. 

Es  ist  sehr  vieles  Krankhafte  und  Krankmachende  im  Bereich 
ihrer  Wirksamkeit.  Ihre  höchsten  Triumphe  aber  feiert  sie  wohl  dann, 
wenn  andere  Methoden  ihr  Objekt  aus  der  Tiefe  der  Psyche  in  das 
Bewußtsein  der  Kranken  gehoben  haben.  Der  Psychanälytiker,  der 
nach  Ausgrabung  der  verschütteten  archaischen  Komplexfiguren  im- 
stande ist,  sie  in  höher  sublimierte  Gestalten  zu  verwandeln,  muß 
sich  dazu  wohl  in  erster  Linie  des  Meißels  der  rationellen  Psycho- 
therapie bedienen. 

Ueber  die  Indikationen  der  Hypnose  gehen  die  Ansichten 
sehr  weit  auseinander.  Gewiß  sind  es  wieder  neurotische  Zustände 
oder  Teilerscheinungen,  die  eine  Inbetrachtuahme  dieser  Therapie  am 
ehesten  nahelegen  und  unter  diesen  wieder,  für  den  Eklektiker 
wenigstens,  wohl  nur  jene,  bei  denen  das  schädigende  Agens  im  Unter- 
bewußtsein, also  nicht  im  Bereiche  der  rationellen  Psychotherapie  ver- 
mutet werden  muß.  Allein  hier  tritt  der  einfachen  hypnotischen  Be- 
handlung die  Konkurrenz  mit  den  ungemein  viel  weiter  differenzierten 
psychanalytischen  Möglichkeiten  in  den  Weg.  Auch  widerstrebt  dem 
einen  und  anderen  der  entschieden  thraumaturgische  Charakter  der 
äußeren  hypnotischen  Maßnahmen. 

Die  Abreuzuogslinie,  die  der  Einzelne  für  die  Indikationen  der 
Hypnose  zieht,  hat  etwas  vielleicht  noch  Persönlicheres  als  diejenige 
für  die  übrigen  Methoden.  Wenn  ich  die  Hypnose  für  die  rasche  Be- 
seitigung neurotischer  Einzelerscheinungen  (z.  B.  Nägelbeißen,  Bett- 
nässen u.  dergl.)  bei  Kindern  empfehle  und  sie  darauf  beschränke. 
80  geschieht  die  Empfehlung  wegen  der  damit  erzielten  Erfolge  und 
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ihre  Bedchränkaug  ans  der  Ueberlegung  heraus,  daß  es  katun  nötig  ist, 
die  ganze  Batterie  psychanaJytischer  Bemühungen  aufzufahren,  um  diese 
zwar  sicherlich  auch  aus  dem  Unterhewußtsein  aufschießenden  Uebel 
za  beseitigen  und  schließlich  aus  der  Erfahrung  heraus,  daß  die  kind- 
liche Psyche  den  Eingriff  einer  hypnotischen  Suggestion  mit  größter 
Leichtigkeit  wieder  zu  überwinden  scheint 

Um  die  Indikationen  der  Fsychanalyse  einigermaßen  zn 
präzisieren,  müßte  festgestellt  werden,  was  genau  darunter  verstanden 
werden  will.  Ist  unter  diesem  Namen  das  Ver&hrea  uach  Fbeüd 
zu  begreifen ,  so  soll  darauf  hingewiesen  werden ,  daß  es  ihm 
selbst  und  den  besonneneren  unter  seinen  Vertretern  schon  aufge- 
fallen ist,  daß  nicht  wahllos  jede  Hysterica  psychanalysiert  werden 
sollte,  sondern  daß  die  Kriterien  für  die  Auswahl  derer,  an  denen 
diese  Methode  probiert  werden  soll,  in  einer  intellektuell  und  ethisch 
hohen  Differenzierung  des  Versnchsobjektes  zu  suchen  sei.  Versteht 
man  aber  unter  Psychanalyse  —  was  sich  sehr  empfehlen  dürfte  (wenn 
anders  man  nicht,  um  nicht  mit  der  nunmehr  historischen  Prägung 
des  Wortes  in  Kollision  zu  geraten,  einen  anderen  Terminus  aaf- 
stellen  will),  nicht  nur  das  FnECDSche  Verfahren  bis  in  alle  Deutnngs- 
künste  hinaus ,  sondern  jedes  analytische  Eingehen  auch  auf  die 
unterbewußten  Sphären  der  Psyche  und  ohne  Deuteknust  nach 
Freud,  so  scheint  mir  die  Indikation  der  hierunter  zu  subsummieren- 
den  Methoden  (ursprüngliche  Katharsis  ohne  Hypnose,  Ässoziations- 
experiment,  ereutuell  auch  unter  Zuzag  anderweitiger  experimentell 
psychologischer  Untersuchnngsarten),  als  einer  äußerst  wertvollen  Be- 
reicherung des  psychotherapeutischen  Rüstzeuges,  in  allen  denjenigen 
Fällen  zu  liegen,  wo  eben  die  krankmachende  Ursache  im 
Unterbewußtsein  eines  Menscheo  liegt,  der  ethisch  nnd 
intellektuell  der  Aufgabe  gewachsen  ist,  in  der  Tiefe 
seiner  Seele  Vorstellungskoraplexe  zu  finden,  die  er 
mit  seinen  höher  differenzierten  psychischen  Instanzen 
zu  bemeistern  hat.  Hierher  können  viele  Fälle  von  Hysterie, 
Neurasthenie,  Zwangsneurose,  leichten  Zyklothymien  und  Depressions- 
zuständen  gehören. 

Fehlen  aber  diese  Vorbedingungen,  so  ist  jedes  analytische  Ver- 
fahren als  nutzlos,  und  wenn  es  nach  FREUDScher  Einstellung  geschieht, 
als  gefährlich  kontraindiziert. 
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Krankenpflege. 

Von 
Enofle  and  B.  Stiah  (Bonn). 
Mit  12  Abbildungen  im  Text. 


Es  ist;  ein  weit  verbreiteter  Glaube,  daß  der  Arzt  die  Krankenpfle^ 
nicht  aj'stematisch  zu  erlernen  brauche.  Ja,  mancher  wenig  eiusichte- 
volle  Jünger  unserer  Wissenschaft  sieht  es  geradezu  als  einen  persönlichen 
Vorwurf  an,  wenn  man  von  ihm  verlangt,  sich  nicht  nur  Wissen,  sondern 
auch  technische  Uebung  in  dem  70n  ihin  niedrig  eingeschätzten 
Fache  der  Krankenpflege  anzueignen.  Und  doch  kann  kein  Zweifel 
bestehen,  daß  eine  vollendet  durchgeführt«  Krankenpflege  unsere  Phar- 
makotlierapie  ganz  gewaltig  unterstützen  kann,  ja,  daß  die  Sorgfalt, 
welche  man  auf  die  spezielle  Pflege  des  Kranken  verwendet,  in  vielen 
Fällen  mehr  zur  Genesung  beiträgt  als  das  pünktliche  Einnehmen  ver- 
ordneter Arzneimittel.  Es  kann  nicht  gut  geheißen  werden,  daß  auch 
heute  noch  die  Mehrzahl  der  Aerzte  die  Einzelheiten  der  Pflegetechnik 
erst  während  der  Ausübung  der  Praxis  erlernt;  denn  es  ist  klar,  daß 
alles  Tasten  nach  dem  Richtigen,  alles  Herumprobieren  des  jungen  Arztes 
auf  Kosten  seiner  Schutzbefohlenen  gehen  muß. 

Wir  wollen  uns  doch  nicht  verhehlen,  daß  mancherlei  Gutes,  was 
wir  in  den  Bestrebungen  der  Naturheilkundigen  auch  als  Aerzte 
anerkennen,  gerade  in  der  intensiven  Bevorzugung  der  uns  aus  der 
Krankenpflege  laugst  geläufigen  physikalischen  Heilmethoden 
g^enüber  der  von  einzelnen  Aerzten  gerne  in  den  Vordei^rund  geschobenen 
Arzneitherapie  Uegt.  So  hat  denn  der  Arzt  auch  im  Kampfe 
gegen  die  Naturheilkunde  und  die  ihr  nicht  allzufern 
stehende  Kurpfuscherei  allen  Qrund,  seine  Kenntnisse 
auf  dem  Gebiet  der  Krankenpflege  stets  zu  erweitern. 

Nicht  nur  in  seiner  Stellung  dem  Kranken,  sondern  auch  dem  Pflege- 
personal gegenüber  wird  der  Arzt  gehoben,  wenn  er  in  allen  Einzel- 
heiten der  K ran kenpf lege technik  theoretisch  Bescheid  weiß  und  auch 
praktisch  mit  anzugreifen  versteht.  Es  ist  ein  verhängnisvoller  Irr- 
tum, wenn  junge  Aerzte  glauben,  persönliche  Handreichungen  am 
Krankenbett  würden  ihrem  Ansehen  schädlich  sein.  Noch  viel  mehr  als 
heute  sollte  in  den  Kliniken  danach  gestrebt  werden,  daß  Studierende 
und  Assistenzärzte  sich  solcher  Dienste  am  Krankenbett  nicht  scheuen, 
schon  damit  das  eigentliche  Pflegepersonal  immer  fester  zu  der  Üeber- 
zeugung  kommt,  daß  kein  Dienst,  der  kranken  Menschen  geleistet  irird, 
gering  zu  achten  sei,  und  daß  dem  Arzte  auofa  kleiiwte  Einaelheiteii  der 
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KraDkenpflegetechnik  nicht  fremd  sind,  ja  daß  er  mehr  weiß  als  dua 
Personal  selbst  und  deshalb  das  Recht  hat.  die  Pflegenden  zu  belehren. 
Gar  mancher  Konflikt  zwischen  Arzt  und  Personal  ist  im  letzten  Grunde 
auf   mangelhaft«   Kenntnis  des  Arztes  zurückzuführen. 

Die  ersten  Kapitel  dieaee  Lehrbucrhee  enthalten  schon  so  vieles,  was,  streng  ge- 
nommen, mit  Eur  Iwhnik  der  Krankenpfl^e  sehört,  daB  wir  nni  im  folgenden  kufe 
fassen  kAnneu  und  nur  noch  dos  Wichtigste  über  die  Ei  nrichtungen  desKran- 
keniimmerB,  die  Krankenwartung  im  allgemeinen  und  die  spezielle 
Krankenpflege  bei  in  Deren  Krankheiten  zu  besprechen  haben,  soweit  diese 
Funkte  nicot  im  II.  Teil  des  Lehrbuches  berücksichtigt  werden  konnten.  Wir  folgen 
in  der  Anordnung  des  Btoffm  den  in  der  Praxis  bewährten,  ansführlichoen  Ldu- 
büchem  der  Krankenpflege,  deren  Studium  jedem  Arzt«  warm  empfohlen  werden  mufl. 

Das  Kranbenzlmmer. 

Wenn  dem  Arzt  auch  oft  genug  die  Hände  gebunden  sind  in  der 
Auswahl  eines  Krankenmimes,  welcher  den  Anforderungen  der  Qe- 
sundheitslehre  bezüglich  Lage,  Lüftung,  Beleuchtung,  Heizung  und 
sonstiger  Ausstattung  entspricht,  so  darf  er  wenigstens  dann  nicht 
gleichgültig  zusehen,  wenn  allen  Gesetzen  der  Gesundheitslehre  auch 
da  entgegengehandelt  wird,  wo  bei  einigem  Verständnis  —  meist  fehlt 
es  hieran  mehr  als  an  gutem  Willen  —  ohne  große  Schwierigkeiten  ein 
einwandsfreier  Krankenraum  beschafft  werden  könnte. 

Daß  ein  Krankenzimmer  still  gelegen,  hell,  trocken,  luftig,  ge- 
räumig und  heizbar  sein  soll,  darüber  ist  sich  auch  der  Laie  meistens 
klar.  Bei  ,, kleinen  Leuten",  welche  Küche,  Wohn-  und  Schlafzimmer 
oft  genug  in  einem  Raum  vereinigt  haben,  wird  man  sich  am  besten 
kurz  entschließen,  die  brach  liegende  ,,gute  Stube"  als  Krankenzimmer 
einzurichten.  Wo  es  angeht,  wählt  man  einen  nach  Süden  oder 
Osten  gelegenen  Raum;  denn  nach  Westen  liegende  Schlafzimmer 
kahlen  im  Sommer  bis  zum  Abend  nicht  genügend  ab,  der  Kranke 
wird  während  der  größten  Fieberhitze  noch  von  hoher  Zimmertempe- 
ratur belästigt.  Nordwärts  gerichtete  Zimmer  sind  kalt  und  unfreund- 
lich ;  lassen  sie  doch  nie  einen  Sonnenstrahl  zu  unserem  Kranken 
dringen.  Die  Sonne  aber  ist  für  den  Menschen  nicht  nur  eine  Lebens- 
quelle, die  eine  wohltuende  Wirkung  auf  seine  Stimmung  auszuüben 
vermag,  sondern  sie  unterstützt  unsere  Heilbestrebungen  auch  durch 
Zerstörung  einer  Unzahl  pathogener  Mikroorganismen  oder  zum  min- 
desten durch  Abschwächung  ihrer  Virulenz.  So  gehen  bekanntlich 
Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  binnen  weniger  Stunden  unter 
direktem  Sonnenlicht  zugrunde,  helles  diffuses  Tageslicht  schädigt 
sie  so  sehr,  daß  sie  nach  Koch  in  5^7  Tagen  absterben;  auch 
Diphtheriebacillen  werden  rasch  durch  die  Sonne  vernichtet. 

Nur  bei  wenigen  Krankheiten  muß  das  Licht,  und  besonders  das 
Sonnenlicht  ausgeschlossen  werden.  Deshalb  müssen  die  Fen- 
ster eines  Krankenzimmers  innen  mit  Vorhängen  oder  außen  mit 
Jalousien  (Läden)  oder  besser  mit  beiden  versehen  sein,  um  grelles 
Licht  abdämpfen  zu  können. 

Während  es  für  die  Beleuchtung  des  Zimmers  gleichgültig 
ist,  ob  die  Vorhänge  vor  oder  hinter  den  Fenstern  gelegen  sind,  ist 
es  im  Interesse  der  Abkühlung  des  Krankenzimmers  an  Jieißen 
Sommertagen  sehr  erwünscht,  Markisen  oder  Blendläden  außerhalb 
der  Fenster  anzubringen.  Zur  Zeit  großer  Hitze  hält  man  Fenster 
und  Türen  am  Tage  möglichst  geschlossen  und  läßt  die  Fenster  nur 
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die  Nacht  hindurch  offen  stehen.  Ist  dies  nicht  angängig,  so  nützt 
man  vorübergehend  die  sogenannte  Verdunstungskälte  aus,  d.  h,  man 
öffnet  zeitweise  Fenster  und  Türen,  damit  die  durch  das  Zimmer 
streichende  Luft  die  Hautfeuchtiglieit  verdunste  und  so  dem  Kranken 
Kühlung  bringe. 

Ganz  ungeeignet  sind  Zimmer,  deren  Fenster  wegen  übler  Ge- 
rüche oder  störender  Geräusche  aus  der  Nachbarschaft  nicht  ge- 
öffnet werden  können.  Gerade  von  fiebernden  und  nervösen  Kranken 
muß  jeder  aufregende  Lärm  ferngehalten  werden.  Uas  Knarren  der 
Türen,  das  Klirren  schlecht  schließender  Fenster  muß  abgestellt,  das 
Klingeln  der  Haustürglocken  durch  Umwickeln  gedämpft  werden.  Die 
Korridore  kann  man  mit  Läufern  abdecken,  das  Klappern  mit  Ge- 
schirr ist  zu  vermeiden,  das  Reinigen  des  Zimmers  muß  so  geräuschlos 
wie  möglich  erfolgen.  Lebhaftes  Gelächter,  lautes,  hartes  Sprechen, 
vor  allem  aber  auch  ein  in  der  Krankenstube  geführtes  Geflüster  kann 
unerträglich  für  den  Patienten  werden.  Knarrende  Stiefel  einer 
Pflegerin  werden  nicht  nur  von  Schwerkranken  als  Rücksichtslosig- 
keit empfunden.  Manche  Kleinigkeit,  die  ein  Gesunder  gar  nicÄt 
hört,  bietet  dem  Kranken  willkommenen  Anlaß,  seiner  Unzufrieden- 
heit über  die  Pflegenden  Ausdruck  zu  verleihen.  So  kann  das  osten- 
tative Schleichen  auf  den  Zehen  dem  Kranken  höchst  widerwärtig 
sein.  Auf  alle  diese  scheinbaren  Lappalien  achtet  der  aufmerksame 
Arzt  und  leistet  seinem  Kranken  durch  entsprechende  Anweisungen 
an  das  Pflegepersonal  manchen  Dienst,  der  dankbar  anerkannt  wird. 

Bei  ansteckenden  Krankheiten  gebe  man  einem  Zimmer  ohne 
Tapeten  mit  glatten,  in  Oelfarbe  gestrichenen  Wänden  den 
Vorzug,  da  die  Desinfektion  eines  solchen  Zimmers  nach  Ablauf  der 
Krankheit  leichter  und  billiger  ist.  Aus  dem  gleichen  Grunde  soll 
der  Boden  mit  Oelfarbe  gestrichen  oder  mit  Linoleum  belegt  sein. 

Jedem  Kranken  sollte  in  dem  Zimmer,  das  er  Tag  und  Nacht  be- 
wohnen muß,  mindestens  ein  Luftraum  von  30 — 40  cbm  zur  Ver- 
fügung stehen ;  die  Höhe  des  Krankenzimmers  soll  nicht  über  i  m  hin- 
aut'  und  nicht  unter  3  m  herunter  gehen;  eine  größere  Höhe  ist  un- 
ökonomisch für  die  Heizung,  eine  geringere  gewährt  nicht  den  er- 
forderlichen Luftraum  und  läßt  leicht  durch  feuchte,  kohlensäure- 
reiche Luft  das  Gefühl  drückender  Wärme  in  Kopfhöhe  entstehen 
(Gärtner). 

Lfiftnng:  Da  der  Erwachsene  in  der  Stunde  etwa  23  Liter  Kohlen- 
säure ausscheidet,  so  muß  einem  Baume,  der  durch  die  Atmung  eines 
Menschen  verunreinigt  wird,  stets  frische  Luft  zugeführt  werden. 
Man  hält  in  Krankenräumen  die  Zufuhr  von  60 — 70  cbm  Luft  pro 
Kopf  und  Stunde  für  nötig,  da  ja  die  Luft  außer  durch  die  Atmung 
auch  noch  auf  andere  Weise  (Beleuchtung,  Heizung,  Zersetzung  un- 
reiner Stoffe  in  Kleidung,  Wäsche  usw.)  verunreinigt  wird. 

Die  sogenannte  natürliche  Ventilation  (durch  Fenster- 
ritzen, Türen,  Wände,  Boden,  Decke  des  Zimmers)  wird  nur  unter 
besonderen  Verhältnissen  (sehr  große  Temperaturunterschiede  zwischen 
Zimmer-  und  Außenluft)  zur  Erneuerung  derLuft  des  Krankenzimmers 
ausreichen.  Gewöhnlich  wird  man  das  Zimmer  mehrmals  am  Tage 
„lüften"  müssen,  besonders  nach  den  Mahlzeiten,  nach  Stuhlent- 
leerungen  usw.  Ueble  Gerüche  durch  Räucherung  zu  verdecken,  wäre 
gerade  so  unvernünftig,  wie  ein  schmutziges  Hemd  durch  einen  reineD 
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Anzug  zu  verbergen  und  sich  dann  einzubilden,  das  Hemd  würde  da- 
durch sauber. 

Will  man  ein  Zimmer  rasch  und  gründlich  lüften,  so  muß  man 
zwei  Oeffnungen  schaffen,  eine,  aus  der  die  verbrauchte  Luft  ent- 
weichen, eine  zweite,  durch  welche  neue  Luft  eindringen  kann;  das 
Oeffncn  eines  schmalen  Fensterspaltes  ist  für  eine  rasche  Luft- 
erneuerung ganz  ungeeignet;  man  öffne  vielmehr  ohne  Sorge  vor 
.^ugluft"  alle  Fenster  und  eventuell  die  Türe,  nachdem  man  vor- 
her den  Kranken  gut  zugedeckt  hat ;  in  wenigen  Minuten  ist  dann 
das  größte  Zimmer  mit  frischer  Luft  gefüllt.  Schließt  man  jetzt,  so 
ist  im  gleichen  Zeitraum  auch  im  Winter  das  Zimmer  wieder  fast  so 
warm,  wie  es  vor  dem  Lüften  gewesen  ist.  Findet  sich  in  einem  so 
gelüfteCen  Zimmer  nach  kurzer  Zeit  schon  wieder  schlechte  Luft,  so 
bihndet  der  crfahreneArzt  in  Winkeln, Wäschepuffs,  Kleiderschränken, 
Bettstoffen  etc.;  Reinigung,  nicht  Lüftung,  ist  dann  vonuöten.  Daß 
zur  Untersuchung  des  Kranken  oder  bei  sonstiger  Entblößung  seines 
Körpers  die  Fenster  geschlossen  sein  müssen,  würden  wir  nicht  er- 
wähnen, wenn  wir  nicht  wüßten,  daß  häufig  dagegen  gesündigt  wird. 

Besser  als  die  zeitweilige  völlige  Lüftung  ist  die  fortwährende 
Zufuhr  frischer  und  Abfuhr  verbrauchter  Luft.  So  hat 
man  den  oberen  Teil  der  Fenster  klappenartig  zumOeffnen  eingerichtet 
oder  auch  aus  dem  Glase  kreisförmige  Stücke  ausgeschnitten,  welche 
durch  einen  Parallelschieber  geöffnet  und  geschlossen  werden  können. 
In  derartigen  Oeffnungen  Dreiirädchen  einzusetzen,  wie  es  sogar  noch 
in  Krankenpflegelehrbüchern  empfohlen  wird,  muß  nicht  nur  als  nutz- 
los, sondern  sogar  für  die  Zwecke  der  Ventilation  nachteilig  be- 
zeichnet werden ;  denn  sie  verkleinern  den  Querschnitt  des  Luft- 
loches. Im  Winter  bildet  jeder  Kachel-  oder  sonst  gut  ziehende,  ge 
heizte  Ofen  eine  ausgezeichnete  Ventilationsvorrichtung,  macht  aber 
das  „Lüften"  doch  nicht  ganz  entbehrlich.  Kompliziertere  Ventila- 
tionseinrichtungen zu  besprechen  ist  hier  nicht  der  Ort, 

Zur  Heizimg  des  Krankenzimmers  ist  man  wohl  ausschließlich  auf 
die  vorhandene  Heizungsvorrichtung  angewiesen;  es  hat  also  wenig 
Zweck,  hier  die  Vor-  und  Nachteile  der  einzelnen  Systeme  zu  be- 
sprechen. Leider  werden  die  Anforderungen,  die  man  an  eine  gute 
Heizung  stellen  sollte,  lange  nicht  immer  erfüllt. 

Eine  gut«  HeizaaUge  muß  die  für  den  Raum  geförderte  Temperatur  henteUen 
und  auch  hei  wechselnder  Außentemperatur  gleichmäßig  erhalten  können,  sie  muß 
also  m^ierfähig  sein.  Zweitens  bou  die  Temperatur  in  allen  Teilen  dea  Raumes 
möglichBl  gleich  sein.  Drittena  darf  die  Heizung  der  Luft  dea  Wohnraumes  weder 
gas-  noch  etaubförmige  VeruDreinigungen  laführen.  Viertens  soll  aie  nicht  fener- 
sefährlich  aein  und  muftena  muS  sie  eine  ^te  Auenutzung  der  Wärme  der  Ver- 
DTennnngsgaae  geetattcn,  also  Ckonomisch  sein  (Fraubsnitz). 

Gut  regulierbare  Dauerbrenner  mit  kontinuierlichem  Betrieb  sind 
auch  im  Krankenzimmer  der  diskontinuierlichen  Heizung  bedeutend 
vorzuziehen.  Das  Verbrennen  des  auf  den  Oefen  liegenden  Staubes 
kann  einen  unangenehmen  brenzlichen  Geruch  hervorrufen  und  die 
Schleimhäute  des  Eespirationstraktus  reizen.  Die  Freihaltung  der  Hei- 
zungen von  Staub  durch  tägliches  feuchtes  Abwischen  des  Heizkörpers 
Ist  deshalb  dringend  zu  fordern. 

Die  TemperttoT  des  KnnkeBziiiuiers  muß  sich  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  der  Art  des  Leidens  und  den  Gewohnheiten  des  Kranken 
anpassen ;  man  kann  deshalb  nicht  gut  feste  Regeln  aufstellen ;  ein 
vollständig  bettlägeriger  Patient  bedarf  im  allgemeinen   geringerer 
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Zimmertemperatur  als  ein  Kranker,  der  tagsüber  außer  Bett  ist.  14 
bis  lö"  C  dürfte  für  das  Schlafzimmer,  17—20"  C  für  die  Zeit  des 
Aufseins  genügen.  Nur  bei  blutarmen,  bei  kachektischen  Kranken 
lasse  man  Temperaturen  von  19^21 "  C  herstellen  ;  in  den  ersten  Stun- 
den nach  einer  langdauernden  Operation  sind  Temperaturen  bis  25"  C 
erforderlich,  schon  wegen  des  häufigeren  Oeffnens  der  Fenster.  Gegen 
Morgen,  wenn  die  Eigenwärme  des  Kranken  am  tiefsten  sinkt,  wird 
der  umsichtige  Arzt  das  Zimmer  etwas  wärmer  halten  lassen  als  in 
den  Abendstunden  zur  Zeit  der  Fieberhitze. 

Kur  wenige  Kranke  sind  gegen  das  natürliche  Tsgeslicht  und  be- 
sonders Sonnenlicht  überempfindlich  (Augenleidende,  manche  Nerven- 
kranke, Lyssakranke  etc.).  Ueber  die  Mittel  zur  Bekämpfung  grellen 
Lichts  haben  wir  oben  das  Wichtigste  mitgeteilt. 

Die  Art  der  tfiBstlichen  Belencfatiing;  eines  Krankenzimmers  wird 
durch  die  jeweiligen  pekuniären  Verhältnisse  des  Patienten  vorge- 
schrieben sein.  Jedenfalls  muß  die  Lichtquelle  so  angebracht  sein, 
daß    sie   den    Kranken    nicht   blendet.     Petroleumlampen    dürfen 


Fig.  1.     Abblendung  einer  Lampe  für  die  Nachtwache. 

nicht  qualmen,  aber  auch  nicht  3o  niedrig  brennen,  daß  sie  schwelen. 
Stets  müssen  die  Lampen  außerhalb  des  Krankenzimmers  aus- 
geblasen werden.  Sie  müssen  täglich  gereinigt,  der  Docht  gerade  ge- 
schnitten, der  Brenner  täglich  innen  und  außen  gesäubert  werden; 
zur  Füllung  darf  nur  gutes,  möglichst  explosionssicheres  Petroleum 
verwendet  werden. 

Die  Nachtwache  soll  nicht  ohne  Licht  im  Zimmer  sein,  schon  da- 
mit sie  den  Kranken  und  die  Gegenstände,  die  sie  zur  Pflege  braucht, 
erkennen  kann  und  unnötiges  Geräusch  vermeidet.  Wenn  dem 
Kranken  die  Abbiendung  der  Lampe  durch  einen  Schirm  nicht  genügt 
und  die  bekannten  kleinen  Nachtlämpchen  —  die  nur  mit  bestem 
Brennöi  benutzt  werden  sollten  —  nicht  gewünscht  werden,  kann  man 
sich  nach  Salzwedel  eine  zweckmäßige  Abbiendung  der  gewöhnlichen 
Küchenlampe  improvisieren  (siehe  Fig.  1), 
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Eine  ungeheuere  Rolle  spielt  in  der  Krankenpflege  die  Rtinlith- 
keit.  Die  den  Aerzten  bekannte  Tatsache,  daß  reinliche  Menschen 
viel  seltener  ansteckenden  Krankheiten  zum  Opfer  fallen  als  die- 
jenigen Bevölkerungsschichten,  in  welchen  auf  Sauberkeit  weniger 
Gewicht  gelegt  wird,  ist  in  Laienkreisen  durchaus  noch  nicht  Allge- 
meingut. Gar  viele  Menschen  wissen  auch  gar  nicht,  wo  sie  mit  der 
ßeinlichkeit  anfangen   und  wo  aufhören  sollen. 

Eine  selbstverständliche  Vorbedingung  für  jeden,  der  sich  mit 
Krankenpflege  beschäftigt,  muß  Reinlichkeit  am  eigenen  Kör- 
per sein.  Wöchentlich  mehrfache  Vollbäder  oder  mindestens  grtlnd- 
lichc  Abwaschungen  am  ganzen  Körper  müssen  von  jeder  Pflege- 
person verlangt  werden.  Eine  Pflegerin  mit  üblen  Ausdünstungen 
kann  ein  empfindlicher  Kranker  sehr  bald  nicht  mehr  um  sich 
bähen.  Daß  vor  der  Darreichung  der  Mahlzeiten  die  Hände  der 
Pflegeperson  auch  dann  gründlich  gewaschen  sein  müssen,  wenn 
sie  keinen  Typhus-,  Ruhr-  oder  Cholerakrankcn  pflegt,  sollte  gleich- 
falls selbstverständlich  sein.  Wer  seinen  Körper  stets  rein  hält, 
dem  wird  es  von  selbst  unerträglich  werden,  schmutzige  Wäsche  und 
Kleider  am  Leibe  zu  haben.  Krankenpfleger  dürfen  nicht  anders  als 
mit  hellen,  waschbaren  Kleidern  Dienst  tun.  Bei  ansteckenden  Krank- 
heiten ist  das  gewiß  unerläßlich;  und  doch  sehen  wir  auch  heute  noch 
in  städtischen  und  selbst  staatlichen  Anstalten  die  Weiber,  welche 
Nachtwachen  verrichten,  in  einem  unglaublichen  Aufzug  herumlaufen. 
Daß  diese  Personen  zudem  recht  oft  von  Krankenpflege  so  gut  wie 
nichts  verstellen,  entschuldigt  zwar  sie  selbst,  aber  nicht  die  Verwal- 
tungen, welche  sie  einstellen. 

Familieamitglieder,  die  >iiBt«ckeDde  Kranke  pflegen,  solltea  im  Eran- 
kanuDimer  eteta  die  in  der  CLirursie  üblichen  AermelBchQrzen  tragen  and  aie 
beim  VerluMen  des  Zimmen  vor  der  Händedeeinfektion  ablegen.  Die  kleine  Auh- 
gabe  von  4—5  Mark  wflrde  sich  reichlich  bezahlt  machen. 

Zur  Reinlichkeit  gehört  auch  die  Mundpflege,  Ein  Mensch, 
der  aus  dem  Munde  riecht,  ist  zur  Krankenpflege  ebenso  ungeeignet 
wie  einer,  der  mit  ,, Hoftrauer"  unter  den  Nägeln  dem  Kranken  Pulver 
in  eine  Oblate  httllt.  Speziell  dem  steten  Reinhalten  der  Hände 
des  Pflegepersonals  (siehe  therapeutische  Technik)  ist  vom  Arzt  große 
Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Aus  Gründen  der  Reinlichkeit  müssen  aus  einem  Krankenzimmer 
alle  überflüssigen  Gegenstände,  vor  allem  solche,  die  Staubfänger 
sein  könnten,  entfernt  werden.  Vorhänge,  Teppiche,  Portieren 
aus  Wollstoff  sollten  bei  Infektionskrankheiten  verpönt  sein  und 
durch  waschbare  Stoffe  ersetzt  werden.  So  behaglich  dem  Kranken 
das  Zimmer  durch  ein  paar  Blattpflanzen  oder  geruchlose  Blumen 
^taltet  werden  kann,  so  unangenehm  können  die  herrlichsten  Blumen 
ihm  werden,  wenn  sie  stark  riechen ;  namentlich  nachts  müssen  alle 
duftenden  Blumen  aus  dem  Krankenzimmer  gebracht  werden. 

Der  Krankenraum  muß  morgens  gründlich  gereinigt  und  aufge- 
räumt werden.  Fußböden  werden  am  besten  feucht  aufgenommen;  wo 
das  nicht  angängig  ist,  werden  feuchte  Sägespäne  oder  Teeblätter 
gestreut  und  das  Zimmer  dann  vorsichtig  gekehrt.  Trockenes 
und  zn  schnelles  Kehren  wirbelt  ungeheuere  Mengen  von  Staub  auf. 
Die  Wände  werden,  wenn  feuchtes  Abwischen  unmöglich  ist,  wöchent- 
lich einmal  bei  geöffneten  Türen  und  Fenstern,  damit  der  Staub 
sofort  ins  Freie  geführt  wird,  mit  einem  weichen  Haarbesen  abge- 
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staubt.  Der  Kranke  wird  möglichst  für  diese  Zeit  in  einen  anderen 
Raum  gebracht ;  zur  Not  kann  man  sich  durch  Vorlegen  eines  feuchten 
Tuches  vor  Mund  undNase  undBedecken  desBettes  mit  einem  großen, 
später  zu  waschenden  Laken  helfen.  Auch  während  des  Bettmachens 
sollte  der  Kranke  in  einen  anderen  Raum  gebracht  werden.  Das 
ganze  Mobiliar  des  Krankenzimmers  muß  so  beschaffen  sein,  daß  es, 
ohne  Schaden  zu  leiden,  täglich  feucht  abgewischt  und  in  größeren 
Zwischenräumen  abgeseift  werden  kann.  In  feinen  Privatwohnungen 
verwöhnter  Leute  ist  es  für  Arzt  und  Pflegepersonal  oft  schwerer, 
in  dieser  Beziehung  das  Beste  zu  erreichen  als  bei  Kranken  in  ein- 
facheren  Verhältnissen. 

Auch  um  die  Reinlichkeit  id  der  Küche  muB  eich  der  Arzt  küniiDeni. 
Werden  doch  zahlreiche  Erkrankungeii  durch  unreines  Esseo  oda*  Getränke  herror- 
gerufen.  Die  Speisen  sollten  auch  nach  dem  Äbtragen  vom  Tische  möglichet  wenig 
offen  herumstehen,  damit  nicht  durch  Fli^en  etc.  Infektionskeime  übertragen  werdw 
können.  Auch  ohne  Fliegengitt»,  Fliegen  seh  rank,  Eisechrank  muB  due  Pflegerin 
zur  Not  natürlich  wirtschaften  könneo,  wenn  die  Verhältuisse  ihr  Zwang  auferlegen; 
doppelte  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  bei  der  Zubereitung  und  vor  dem  OenuB  der 
'Nahrungsmittel  ist  dann  geboten. 

Da  die  Abgänge  ansteckender  Kranker  höchst  gefährlich  für 
dessen  Umgebung  werden  können,  hat  der  Arzt  auch  auf  die  zweck- 
mäßige Einrichtung  der  Abortanlagc  sein  Augenmerk  zu  richten. 
Wie  oft  wird  heute  noch  dagegen  gesündigt,  die  Klosetts  gut  mit 
Tages-  und  künstlichem  Licht  zu  versorgen,  sie  hell  zu  streichen, 
für  zweckmäßiges  Papier  zu  sorgen  I  Wenn  auch  mit  Recht  betont 
wird,  daß  nicht  diejenigen  Krankheitskeime  gefährlich  sind,  welche 
ordnungsmäßig  in  den  Falltrichter,  die  Tonne  oder  Grube  hineinge- 
langen, sondern  diejenigen,  welche  irgendwie  oder  irgendwo  daneben 
feraten  (Gärtner),  so  ist  es  doch  bei  manchen  Infektionskrank- 
eiten  nötig,  die  Dejektionen  selbst  zu  desinfizieren.  Daß  Stuhl- 
gang und  Urin  des  Kranken  auch  sonst  nicht  im  Krankenzimmer 
stehen  bleiben,  sondern  gegebenenfalls  bis  zur  Ankunft  des  Arztes 
im  Klosett  oder  einem  geeigneten  Nebenraum  aufbewahrt  werden 
sollen,  leuchtet  auch  dem  Laien  ein. 

Zur  Entleerung  von  Kot  und  Urin  im  Bett  hat  man 
für  Männer  und  Frauen  besondere  üesrhirre  (Bettschüsseln,  Enten), 
deren  Form  als  bekannt  vorausgesetzt  wird.  Die  Gefäße  müssen  aus 
Glas  oder  Porzellan  sein,  auch  weiß  emaillierte  Bettschüsselu  sind 
im  Gebrauch,  aber  weniger  bewälirt.  Sie  müssen  mit  einem  gut 
schließenden  Deckel  versehen  sein.  Ganz  zu  verwerfen  sind  die 
Steckbecken  von  Zinn  und  Blech,  auf  welche  ein  gepolsterter  Ring 
gelegt  wird.  Im  Winter  wärmt  man  das  Steckbecken  vor  dem  Ge- 
brauch durch  Ausgießen  mit  warmem  Wasser  gut  an,  damit  der 
Patient  durch  seine  Kälte  nicht  belästigt  wird.  Von  der  praktischen 
Verwendbarkeit  der  in  den  Handel  gebrachten  Defäkationsbetten  haben 
wir  uns  bisher  nicht  überzeugen  können. 

Zum  Auffangen  des  Sputums  dienen  Spuckgläser,  die  in  ein- 
zelnen Fällen,  wo  die  tägliche  Sputummenge  gemessen  werden  soll, 
graduiert  sind.  Man  verschließt  die  Gläser  zweckmäßig  durch  einen 
übergreifenden  Metaüdeckel,  nicht  nur  um  eventuell  üble  Gerüche  ab- 
zuschließen, sondern  vor  allem,  um  das  ekelhafte  Hineinfallen  von 
Fliegen  zu  verhindern.  Hustende  Kranke,  die  außer  Bett  sind,  be- 
dienen sich  einer  Taschenspuckflasche.  Die  Fürsorgestellen  für  Tuber- 
kulöse und  einsichtsvolle  Kassenvorstände  geben  solche  Spuckflascheu 
vielerorts  unentgeltlich  an  Phthisiker  ab. 
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Naclitgeschirr,  Steckbecken,  Nachtstühle,  Spuckgläser  sind  täg- 
lich mit  heißer  Sodalösung  zu  reinigen,  bei  infektiOseu  Krankheiten 
zu  desinfizieren. 

SvBstige  EÜnrichtiuigea  des  Krankenzimmers:  Eine  gut  einge- 
richtete Krankenstube  sollte  zwei  Betten  enthalten  (eines  zum  Um- 
betten) oder  neben  dem  Bett  wenigstens  noch  eine  Chaiselongue  oder 
einen  Lehnstuhl,  ferner  mehrere  andere  Stuhle,  einen  sogenannten 
Nachtlisch  mit  Nachtgeschirr,  Spuckflasche,  event.  Trinkglas,  Schnabel- 
tasse, weiterhin  einen  größeren  Tisch  und  endlich  einen  verstell- 
baren Krankentisch,  den  man  Über  das  fiett  schieben  und  als  £ß- 
oder  Lesetisch  benutzen  kann.  Auch  ein  paar  einfache  Bilder  schaden 
dem  Körper  durch  ihren  Staubgehalt  gewiß  weniger  als  sie  dem 
Gemüt  des  Kranken  nützen.  Daß  Arzt  und  Pflegerin  verstehen 
müssen,  auch  mit  einem  geringeren  Mobiliar  dem  Kranken  das  Da- 
sein zu  erleichtern,  ist  eine  Forderung,  deren  Erfüllung  leider  nicht 
allen  Zuständigen  liegt.  Je  einfacher  in  der  Ausführung  das  Mobiliar 
ist,  um  so  leichter  läßt  es  sich  reinigen;  das  sollten  alle  beherzigen, 
die  mit  Kranken  zu  tun  haben. 

Das  Bett  mit  einer  Längsseite  an  die  Wand  zu  stallen,  ist  zur 
Pflege  eines  dauernd  bettlägerigen  Kranken  höchst  unbequem.  Es 
muß  mindestens  von  beiden  Seiten  freistehen,  mit  dem  Kopfende  an 
der  Wand ;  noch  besser  ist  es,  das  Bett  ganz  frei  und  von  allen  Seiten 
zugänglich  aufzustellen.  Der  Ofen  soll  dem  Bett  nicht  zu  nahe  sein, 
auch  soll  das  Bett  nicht  gerade  in  der  direkten  Linie  des  Ventilations- 
stromes liegen.  Wenn  man  den  Kranken  vom  Bett  aus  ein  paar  grüne 
Bäume  und  den  Himmel  ein  wenig  schauen  lassen  kann,  so  wird  das 
der  Genesung  sicherlich  nicht  schaden,  vorausgesetzt,  daß  die  Sonne 
oder  glänzende  Wolken  zeitweise  durch  verstellbare  Blendläden  ge- 
dämpft werden  können. 

Am  besten  sind  für  die  Krankenstube  eiserne  Bettstellen 
mit  freiliegenden,  gut  federnden  Drahtmatratzen  und  verstellbarem 
Kopfteil.  Und  doch  gibt  es  leider  noch  Abteilungen  in  großen 
Krankenhäusern,  welche  altfränkische  Holzbetten  führen !  Die  Länge 
des  Bettes  betrage  etwa  2  m,  die  Breite  90—100  cm.  Die  Höhe  wird 
für  Betten,  die  ausschließlich  zur  Krankenpflege  bestimmt  sind,  meist 
größer  als  für  gewöhnliche  Betten  gewählt,  da  es  für  das  Pflege- 
personal und  den  Arzt  sehr  mühsam  ist,  das  Umbetten,  den  Verband- 
wechsel u.  a.  in  niedrigen  Betten  vorzunehmen.  Die  Höhe  der  Ebene, 
in  welcher  der  Kranke  liegt,  soll  etwa  80  cm  betragen.  Die  Füße 
der  Krankenbettslellen  tragen  meist  Rollen,  um  das  Bett  beim  Reinigen 
des  Zimmers  oder  aus  anderen  Grdnden  leicht  verstellen  zu  können. 
Auf  die  Drahtmatratze  wird  ein  Matratzenschoner  aus  derber  Sack- 
leinwand gelegt  und  über  diese  eine  dreiteilige,  mit  guten  Roß- 
haaren gefüllte  Matratze.  Die  RoßhaarfUHung  ist  der  Füllung  mit 
sogenannten  Pflanzendaunen,  Seegras,  Stroh  oder  anderen  Ersatz- 
mitteln wegen  ihrer  Danerhaftigkeit  trotz  des  höheren  Anschaffungs- 
preises bei  weitem  vorzuziehen,  besonders  für  dreiteilige  Matratzen. 
Die  Matratzen  kann  man  auch  noch  in  auswechselbare  Drellbezüge 
einhüllen.  Keilkissen  sind  bei  Betten  mit  verstellbarem  Kopfteil  ent- 
behrlich. Ueber  die  Matratze  kommt  in  der  Gesäßgegend  des  Kranken 
ein  etwa  1  qm  großes  Stück  wasserdichten  Stoffes  aus  Paragummi 
zu  liegen,  das  seitlich  gut  mit  Sicherheitsnadeln  festgestedct  werden 
muß,  damit  es  sich  nicht  in  Falten  legen  kann.    Dann  wird  über  das 
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ganze  Bett  ein  großes  weißes  Leintuch  gedeckt.  Seine  freien  Ränder 
müssen  gleichfalls  überall  gut  unter  die  Matratze  gesteckt  werdeu, 
damit  man  Faltcnbildung  vermeide.  (Ueber  die  Anwendung  von 
Wasserkissen,  Genickrolien  usw.  siehe  bei  „Kranken Wartung".)  Ein 
weiß  überzogenes  Kopfkissen,  mit  guten  Federn  gefüllt,  wird  von 
den  meisten  Kranken  verlangt  werden.  Vom  ärztlichen  Standpunkt 
aus  sind  jedoch  Kopfpolstcr,  welche  lorker  mit  Roßhaar  gestnpfi 
sind,  vorzuziehen.  Zum  Zudecken  des  Kranken  werden  in  den  meisten 
Krankenhäusern  Wolldecken  aus  gutem  Flanell  benützt.  Dieselben 
werden  in  leinene,  weiße  Bezüge  ganz  wie  sonst  die  Federbetten  ge- 
steckt und  sind  so  nach  allen  Seiten  hin  gegen  den  Kranken  abge- 
schlossen. Im  Winter  wird  man  eventuell  2  oder  3  derartige  Woll- 
decken übereinander  legen  müssen,  um  dem  Kranken  auch  iu  einem 
kühleren  Zimmer  das  Gefühl  der  Behaglichkeit  zu  geben.  Foder- 
überbetten  (Plumeaux),  gar  als  Unterbetten  benützt,  sollten  in  der 
Krankenpflege  ganz  ausgeschlossen  sein.  Gerade  bei  wohlhabenderen 
Kranken  wird  es,  wie  bereits  erwähnt,  durchaus  nicht  immer  leicht 
sein,  ein  zweckmäßiges  Krankenbett  und  die  Vereinfachung  des 
Mobiliars  im  Krankenzimmer  durchzuset-zen.  Selbstverständlich  muß 
alles  Bettzeug  zur  Benutzung  vollkommen  trocken  sein  und  eventuell 
vor  dem  Gebrauch  leicht  angewärmt  werden. 


Die  Krankenwartung. 

Ueber  die  große  Bedeutung  der  Reinlichkeit  in  der  Kranken- 
pflege ist  schon  beim  vorigen  Abschnitt  einiges  gesagt  worden.  Wie 
für  die  Pflegeperson,  so  ist  auch  für  den  Kranken  selbst  Refai- 
Ucbkeit  das  beste  Prophylaktikum  gegen  allerlei  unliebsame  Kompli- 
kationen. Sofern  ein  Patient  nicht  die  Wohltat  des  Vollbades  er- 
halten kann,  sollte  man  ihm  jedenfalls  täglich  wenigstens  einmal 
Gesicht,  Hals,  Brust  und  Achselhöhlen,  vor  allem  aber  Rücken,  Ge- 
säß und  Genitalien  waschen,  die  Hände  natürlich  mehrmals.  Das 
Wasser  muß  für  solche  ausgedehnte  Waschungen  mindestens  Zimmer- 
temperatur haben  (17— SO"*),  vielen  Kranken  wird  es  angenehm 
sein,  wenn  es  leicht  erwärmt  ist  (30"  C).  Nach  dem  Waschen  wird 
die  Haut  mit  einem  völlig  reinen,  rauhen,  aber  weichen  Frottier- 
handtuch (sog.  englischem  Handtuch),  das  eventuell  leicht  angewärmt 
ist,  gut  trocken  gerieben.  Um  allzustarke  Abkühlung  zu  vermeiden, 
wäscnl  man,  bei  geschlossenen  Fenstern  und  geschlossener  Ventilation 
einen  Körperteil  nach  dem  anderen  und  deckt  die  übrigen  gut  zu. 

Besondere  Sorgfalt  ist  bei  benommenen  oder  gelähmten 
Kranken,  bei  Kranken  mit  Störungen  der  Sensibilität  auf  die  Haut- 
pflege zu  verwenden ;  hier  genügen  einfache  Waschungen  nicht  mehr, 
sondern  man  muß  die  Haut  durch  .ibreiben  mit  Kampferwein,  Al- 
kohol, Formalinlösung  usw.  abhärten,  um  Dekubitus  zu  vermeiden. 
Nach  der  Reinigung  werden  die  Hautstellen,  die  zu  Intertrigo 
neigen  (Natcs,  Schcnkclbeugen,  Mammae,  bei  Hängebauch  die  Hant- 
falten an  den  Pubes)  mit  Salizylpulver  gepudert.  Auf  der  folgenden 
Abbildung  sind  einige  typische  Küq)erstellen  angedeutet,  die  vor 
dem  Wundliegen  zu  schützen  sind.  Zu  den  bezeichneten  kommen 
noch  die  Hackeugegenden  und  die  Gegend  des  Hinterhauptshöckers, 
In  der  Seitenlage  erfährt  die  Trochanterengegend  den  stärksten  Druck ; 
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auch  auf  die  Stellen  des  inneren  und  äußeren  Malleolus,  auf  die  Knie- 
innenfläche ist  zu  achten  (Fig.  2). 

Wir  sind  der  Ansicht,  daß  sich  auch  bei  Schwerkranken 
ein  Dekubitu3  bis  zum  Ausgang  der  Krankheit  in  Heilung  oder 
Tod  fast  immer  vermeiden  läßt,  wenn  das  Wartepersonal  keine 
Mflhe  scheut,  den  Kranken  immer  wieder  richtig  zu  lagern  und  die 
Haut  desselben  zu  pflegen  (s.  auch  später  bei  Lagerung  des  Kranken). 

Nicht  weniger  Gewicht  legen  wir  auf  eine  stetige  Reinhaltung 
des  Mundes.  Wenn  schon  Gesunde  dreimal  täglich  eine  gründ- 
liche Zahnpflege  vornehmen  sollen,  so  muß  man  bei  Kranken,  bei 
denen  die  automatische  Mundreinigung  durch  Sprechen  usw.  weniger 
in  Betracht  kommt,  besonders  auf  gründliche  Mundpflege  achten.  Der 
Kranke  soll  sich  nach  jeder  Mahlzeit  und  außerdem  morgens  und  abends 


9 


Aj» 
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Fig.  2.     TTpbche  Decabitos-Stellea. 

den  Mund  spülen  und  die  Zähne  durch  Bürsten  mechanisch  reinigen. 
Schwerkranken  muß  der  Mund  vom  Wartepersonal  mittelst  eines  um 
den  (gewaschenen !)  Zeigefinger  gewickelten  Mulläppchena  gereinigt 
werden.  Daß  Oesinfizientien  jedweder  Art  weniger  wirksam  sind  als 
die  mechanische  Reinigung,  ist  heute  allgemein  bekannt.  Nicht  nur 
die  Vorderfläche,  sondern  auch  die  Kau-  und  die  Rückseite  der  Zähne 
sowie  die  Zunge  ist  dabei  zu  beachten.  Künstliche  Zähne  sind  bei 
Schwerkranken,  bei  Bewußtlosen  ebenso  regelmäßig  zu  entfernen  wie 
bei  Patienten  vor  der  Narkose.  Das  Austrocknen  des  Mundes  wird 
durch  Vorlegen  eines  in  Borwasser  gelegten  Läppchens,  durch  häufiges 
Anssprayen  des  Mundes  (s.  therap.  Technik)  verhütet.  Die  Lippen 
Hochfiebernder  bestreicht  man  mit  Salbe,  bevor  es  zu  Rhagaden  ge- 
kommen ist. 

Jeden  Morgen  werden  die  Kranken  sorgfältig  gekämmt.  Den 
leicht  Erkrankten  ist  das  eine  Wohltat ;  schwerkranke  Frauen  em- 
pfinden es  zweifellos  manchmal  lästig.    Man  läßt  dann  das  Ordnen 
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und  Kämmen  des  Haares  am  aufliegenden,  vorsichtig  zur  Seite  ge- 
drehten Kopf  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite  besorgen 
und  lange  Haare  in  zwei  Zöpfe  flechten.  Die  folgende  Toilette  ist 
dann  wesentlich  einfacher.  Ganz  falsch  wäre  es,  kranke  Frauen  mit 
offenem  Haar  im  Bett  liegen  zu  lassen,  üngeflochtene  lange  Frauen- 
haare verwirren  sich  sehr  bald  derart,  daß  man  sie  später,  ohne  den 
Kranken  viel  Schmerzen  zu  machen,  kaum  noch  entwirren  kann.  Das 
Entwirren  der  Haare  gelingt  übrigens  mit  einiger  Geduld  leichter, 
wenn  man  statt  des  Kammes  die  Haarbürste  benützt.  Leichtes  Ein- 
ölen des  Haares  ist  zu  diesem  Zeck  empfehlenswert. 

Daß  den  Fußnägeln  mit  Schere  und  Nagelreiniger  die  gleiche 
Pflege  zuteil  werden  muß  wie  den  Nägeln  der  Hand,  verdient  kaum 
Erwähnung. 

Bei  ansteckenden  Krankheiten  lasse  man  fur  jedes  Kranken- 
zimmer die  Pflegerin  folgende  Gegenstände  zum  Waschen  für  den 
Arzt  bereit  halten:  2  Waschbecken,  eines  mit  lauwarmem  Wasser, 
<iazu  Seife,  Bürste  und  Handtuch,  das  andere  mit  einer  desinfizieren- 
den Flüssigkeit  (^/g-prom.  Sublimat,  2-proz.  Lysol  etc.),  dazu  gleich- 
falls eine  Handbürste,  endlich  einen  Eimer  zum  Ausgießen  sowie  je 
eine  Kanne  mit  kaltem  und  heißem  Wasser  zum  Nachfüllen. 

So  einfach  sich  die  regelmäßige  Versorgung  mit  reiner  Wäsche 
und  Kleidung  bei  wohlsituierten  Kranken  gestaltet,  so  schwierig  können 
<iie  Verhältnisse  in  der  Praxis  pauperum  sein.  Gerade  in  diesen 
Fällen  muß  dann  der  Arzt  auf  Ueberführung  ins  Krankenhaus  dringen. 
Ueberhaupt  sollte  sich  der  Arzt  nie  darauf  einlassen, 
die  Behandlung  eines  Kranken  in  der  Privatwohnung  zu 
übernehmen,  wenn  er  der  Ueberzeugung  ist,  daß  die 
äußeren  Verhältnisse  des  Kranken  eine  richtige  Durch- 
führung der  Krankenpflege  nicht  gestatten.  So  schwer  es 
dem  Kranken  und  dessen  Familie  erscheinen  mag,  das  eigene  Heim 
zu  verlassen,  so  darf  man  ihm  gegebenen  Falls  doch  keinen  Zweifel 
darüber  lassen,  daß  er  seinen  Eigensinn  unter  Umständen  mit  schweren 
Zwischenfällen  zu  büßen  hat. 

Für  bettlägerige  Kranke  empfiehlt  sich  am  meisten  ein  langes 
weißleineues  Nachthemd  mit  langen  Aermeln;  die  beliebte  Nacht- 
jacke, die  von  unreinlichen  Frauen  nachts  über  das  Taghemd  ge- 
zogen wird,  ist  dann  überflüssig.  Schwer  bewegliche  Kranke  erhalten 
Hemden,  die  nach  Art  der  Säuglingshemden  oder  der  Aermelschürzen 
hinten  ganz  offen  sind;  man  läßt  die  Patienten  dann  einfach  vorne 
in  die  Aermel  schlüpfen,  schließt  hinten  am  Hals  den  Kragenknopf 
und  legt  das  Hemd  gut  um  die  Schultern ;  in  anderen  Fällen  wieder 
ziehen  wir  Hemden  vor,  die  an  der  linken  oder  rechten  Seite  offen 
sind  und  mit  angenähten  Bändchen  geschlossen  werden  können,  z.  B. 
bei  Thorakotomierten  etc. 

Das  An-  und  Ausziehen  dee  Hemdes  macht  Unerfahrenen  bei 
Schwerkranken  immer  wieder  Schwierigkeiten  und  ist  doch  höchst  einfach, 
wenn  man  ein  paar  kleine  Kunstgriffe  kennt:  Zunächst  hebt  man  das 
Gesäß  des  Kranken  etwas  an,  indem  man  eine  Hand  unter  das  Kreuz 
führt;  mit  der  auderea  Haad  zieht  mau  dann  den  Hemdensaum  bis  zur 
Le  n  den  höhl  ung  hinauf.  Nun  wird  die  Schultargegend  vorsichtig  ange- 
hoben und  das  Hemd  bis  zum  Hals  geschoben.   Zum  Schluß  fuhrt  man  das 
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Hemd   über  den  Kopf,  iadem  man  gleichzeitig  die  Arme  anheben  läßt 
(Fig.   3). 

Beim  Ueberziehen  des  neuen  Hemdes  gehen  alle  beschriebenen  Be- 
'wegungen  in  umgekehrter  Reihenfolge  vor  sich.  Man  stockt  zunächst  die 
«igen«  Hand  durch  den  Aermel  des  Hemdes  bis  zum  Rumpfsanm,  um- 
fflfit  dann  die  Uand  des 
Kranken  lose,  so  daG  seine 
Fingerspitzen  beim  Ueber- 
zieben  des  Hemdes  vor  dem 
Anstreifen  geschützt  sind, 
hebt,  nachdem  der  zweite 
Aermel  in  gleicher  Weise 
angezogen,  den  von  unten 
nach  oben  zusammengefal- 
teten Kiickenteil  des  Hem- 
des Über  den  Kopf  des 
Kranken  und  zieht  das 
Hemd  schließlich  Über  den 
Bücken  tief  herunter,  so 
dafi  es  glatt  liegt  (Fig.  4). 
Auch  die  Falten  des  Bett- 
lakens müssen  bei  dieser 
Oeiegenheit  stets  glatt  ge- 
strichen werden. 

Hat  der  Patient  an 
Arm  oder  Schulter  Schmer- 
zen, so  muß  stets  die 
kranke  Seite  zuerst  und 
dann  der  gesunde  Arm 
angezogen  werden.  Beim 
Aaskleiden  wird  umgekehrt 
mit  dem  gesunden  Arm  begonnen  und  dann  erst  der  kranke  entkleidet. 
Mitunter  benützen  wir  für  solche  Patienten  Hemden,  die  auf  der  kranken 


Aiuziehea  des  Hemdes 


a  liegende« 


Fig.  4.    Ueberatreifeu  des  Hemdftmiela  beim  liegenden  Kracken. 
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Seite    Uberhaapt    keinen    langen    Äermel,    sondern    nur   einen    seitlichen 
Schluß  durch  Bänder  trageD  (Fig.  6). 

Besonders  für  bettlägerige  Kranke,  die  viel  schwitzen,  ist  das 
Wechseln  der  Leibwäsche  und  das  Waschen  des  Körpers  mehrmals  am 
Tage  und  auch  nachts  nötig.  Es  ist  ein  ungemein  lästiges  Giefühl,  mit 
triefendem  Hemd  im  Bett  liegen  zu  müssen.  Daß  solche  Kranke  be- 
sonders empfindlich  gegen   Zugluft  sind,   ist  bekannt. 

Immer  wieder  sieht  man  trotz  aller  Verbote  auf  KraDkenabtei- 
lungen  wie  im  Frivathause  Patienten,  besonders  alte  Leute,  mit 
Strümpfen,  Unterröcken,  Unterhosen  im  Bett  liegen.  Meist  ist  daran 
ungenügende  Verabreichung  wollener  Decken  oder  zu  kühle  Tempe- 
ratur des  Zimmers  schuld.  Sehr  frostigen  Kranken  muß  man  eine 
Wirrnftssche  ins  Bett  geben.  Ob  man  nun  Steinkrüge  mit  warmem 
Sand  oder  metallene  Behälter 
mit  wanuem  Wasser  benützt,  in 
jedem  Fall  ist  darauf  zu  achten, 
daß  die  Flaschen  nicht  zu 
heiß  sind.  Bei  Narkotisierten, 
bei  Gelähmten  sind  durch  Un- 
achtsamkeit des  Personals  schon 
schwere  Verbrennungen  der  Füße 
zustande  gekommen.  Einen  ge- 
wissen Schutz  gegen  Verbrennung 
(aber  keinen  unbedingten !)  bieten 
Flanellüberzüge,  die  man  sich 
von  ausrangierten  Wolldecken 
leicht  anfertigen  lassen  kann. 
Statt  der  Wärmflaschen  werden 
neuerdings  auch  gern  elektrisch 
zu  heizende  Thermophore  be- 
nützt. Daß  dieselben  gleichfalls 
nicht  ohne  Vorsieht  anzuwenden 
sind,  sei  hier  ausdrücklich  be- 
tont. Wir  sahen  einen  solchen 
unter  unseren  Augen  langsam 
verkohlen,  offenbar  infolge  eines 
Konstruktionsfehlers.  Auch  die 
neuen,  ganz  aus  Metall  hergestellten  Thermophore  lassen  Ver- 
brennungen nicht  mit  voller  Sicherheit  vermeiden,  wenn  man  die 
nötige  Sorgfalt  außer  acht  läßt  (s.  auch  Abschnitt  Thermotherapie 
S.    145). 

Schwerkranke,  welche  längere  Zeit  bettlägerig  sind  oder  gar 
solche,  die  sich  nidit  bewegen  können,  bedürfen  einer  sehr  sorgfältigen 
Lftgemng,  wenn  ihnen  das  Basein  erträglich  sein  und  lebensgefähr- 
liche Komplikationen  vermieden  werden  sollen.  Solche  Kranke  sind 
oft  ganz  und  gar  vom  guten  Willen  der  Pflegepersonen  abhängig. 
Ein  Kranker,  der  sich  frei  bewegen  kann,  bedarf  im  allgemeinen 
natürlich  keiner  besonderen  Lagerung. 

Falten  des  Hemdes,  des  Leintuches  müssen  unermüdlich  glatt 
gezogen  werden,  bei  Patienten,  die  sich  nicht  erheben  können,  in  der 
Weise,  daß  zwei  Pflegepersonen  zu  gleicher  Zeit  von  beiden  Seiten  das 
Laken  in  der  Länge  und  Quere  anziehen.  Nach  jeder  Nahrungsauf- 
nahme  müssen   Brotkrümel   usw.   sorgfältig  aus   dem    Bett   entfernt 


Fig.  5.    Hemd  mit  seitlichem  Schloß. 
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werden.  Die  Kopfkissen  oder  Polster  müssen  mehrmals  täglich 
aufgeschüttelt  und  auch  von  Zeit  zu  Zeit  gewechselt  werden,  besonders 
bei  schwitzenden  Kranken ;  denn  sie  liegen  sich  nicht  nur  ein,  sondern 
werden  heiß  und  feucht  und  damit  für  den  Kranken  lästig.  Vielen 
Kranken  ist  es  angenehm,  ins  Kreuz  und  vor  allem  auch  unter  die 
Knie  kleine  Kissen  gelegt  zu  bekommen;  aber  auch  wenn  der 
Wunsch  darnach  nicht  direkt  ausgesprochen  wird,  ist  es  zweckmäßig, 
diese  Hilfsmittel  anzuwenden ;  es  sind  schon  Genua  recurvata  und 
Lockerung  der  Kniebänder  entstanden  bei  Kranken,  die  monatelang 
in  einem  schlechten,  ausgehöhlten  Bett  ohne  solche  Kissen  gelegen 
waren.  Nicht  allein  aus  Sparsamkeitsrücksi eilten,  auch  der  geringeren 
Wärmeansammlung  wegen  benützt  man  statt  Federkissen  für  diese 
Zwecke  lieber  lose,  mit  Häcksel,  Spreu  oder  Holzwolle  gefüllte  Leinen- 
säckchen.  Auch  Rollen  mit  Roßhaarfullung  sind  angängig.  Sollte 
man  mit  der  Unterstützung  eine  gewisse  Fixation  verbinden  wollen, 
so  kann  man  statt  dessen  Sandsäcke  verwenden. 

Kranke  mit  Atembeschwerden,  Herzfehlern  usw.  können  die  hori- 
zontale Rückenlage  oft  nicht  ertragen.  Sie  werden  durch  eigens  an- 
gefertigte oder  improvisierte  Rückenstützen  (improvisiert  durch 
umgekehrt  ins  Bett  gestellten  Stuhl)  in  sitzende  Stellung  gebracht. 
Unterstützen  des  Rückens  mittels  eines  Polstergebäudes  von  Kissen 
ist  ganz  zwecklos;  in  weniger  als  einer  halben  Stunde  hat  sich  solch 
ein  Polsterturm  bei  diesen  unruhigen  Orthopnoischen  verschoben. 

Sehr  rasch  würden  schwache  Patienten  aus  ihrer  sitzenden  Stel- 
lung wieder  herunterrutschen,  wenn  wir  ihnen  nicht  einen  Holzklotz, 
Fußbank  oder  ähnliches  am  Fußende  des  Bettes  zum  Gegenstemmen 
für  die  Füße  anbrächten.  Auch  das  Unterpolstern  der  Arme  durch 
beiderseits  untergelegte  Kissen  und  das  Anbringen  einer  Rolle  unter 
den  Oberschenkeln  in  der  Kniegegend  verhindert  das  Herabrutschen. 

Um  den  Kranken  das  selbständigeAufricbten  zu  erleichtern, 
befestigt  man  am  Fußende  ein  kräftiges  Band  mit  Handgriff  oder 
Schlinge.  Das  Anbringen  eines  sogenannten  ..Galgens"  mit  verstell- 
barem Selbstheber  über  dem  Kranken  gt-stattet  selbst  schwächlichen 
Leuten,  sich  beim  Liegen  im  Kreuz  aufzuheben,  so  daß  das  Leintuch 
nun  leicht  glatt  gezogen  werden  kann  (Fig.  6). 

Kranke,  die  sich  gar  nicht  selbst  helfen  können,  müssen  vom 
Pflegepersonal  aufgerichtet  werden.  Es  wäre  ganz  verkehrt,  das  Auf- 
setzen so  erreichen  zu  wollen,  daß  man  den  Kranken  unter  beide  oder 
gar  nur  eine  Achsel  faßt  und  ihn  nun  in  die  Höhe  zerrt.  Vielmehr 
schiebt  man  einen  Arm  unter  die  Oberschenkel,  den  anderen  in  die 
Rückengegend  des  Kranken  und  setzt  ihn  nun  hoch.  Das  Anheben 
kann  der  Patient  wesentlich  erleichtern,  wenn  er  seine  Arme  dabei 
um  den  Hals  des  Wärters  legt.  Bei  sehr  korpulenten  Kranken  müssen 
sich  zwei  Pflegepersonen  gegenseitig  unterstützen  (s.  auch  Kranken- 
transport,  S.    707). 

Von  Xatur  schlecht  gepolsterte  Kranke  legt  man,  um  Druck- 
nekrosen  der  Haut  zu  vermeiden,  auf  Luftkränze,  Wasserkissen, 
die  Hacken  auf  kleine  Wattekränze,  so  daß  die  druckempfind- 
lichen Stellen  hohl  liegen.  In  ganz  verzweifelten  Fällen  legt  man  der- 
artige Kranke  ins  permanente  Bad.  Die  Wasserkissen  werden  im 
allgemeinen  mit  warmem  Wasser  von  Körpertemperatur  gefüllt,  bei 
der  Typhuspflege  eventuell  absichtlich  mit  kaltem  Wasser  (Quincke); 
alsdann  wird  <üe  Luft  herausgelassen  und  der  Verschluß  fest  zuge- 
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schraubt.  Jedes  Wasserkissen  muß,  wenn  der  Patient  beim  Tjiegeu  aaf 
demselben  nicht  das  Gefühl  großer  Unsicherheit  haben  soll,  groß  genug 
sein,  um  ruhige  Lage  zu  gewährleisten ;  fast  Bettbreite  im  Quadrat  muß 
das  Kissen  dazu  haben.  Die  Spannung  des  Kissens  wähle  man  am 
besten  so,  daß  beim  Auflegen  beider  Hände  und  Vorderarme  und  gleich- 
zeitigem Herunterdrücken  derselben  das  Kissen  nur  mit  Mühe  zu- 
sammengedrückt werden  kann.  Dann  legt  man  eine  Unterlage  und 
das  Leintuch  auf  das  Kissen  und  erhöht  das  zu  niedrig  gewordene 
Kopf-  und  Fußende  des  Lagers  durch  entsprechende  Polster.  Schließ- 
lich wird  der  Kranke  vorsichtig  so  auf  das  Kissen  gebracht,  daß  der 
untere  Band  des  Kissens  das  Gesäß  um  etwa  Handbreite  nach  unten 


Fig.  6.     KniDkenbelt  mit  Oalgea,  Selbatbeber,  Anfriahter,  FoBklotc 

überragt.    Man  kann  das  Wasserkissen  dann  noch  nachfüllen  oder 

entleeren,  je  nach  Bedürfnis  des  Kranken.  Zum  Nachfüllen  muß  der 
Verschluß  mit  einem  Gummischlauch  und  Trichter  verbunden  werden, 
um  den  Druck  des  auf  dem  Kissen  liegenden  Kranken  überwinden 
zu  können.  Gefüllte  Kissen  sollten  nur  mit  dem  Bett  zusammen  trans- 
portiert werden.  Nach  dem  Gebrauch  wird  das  Wasserkissen  in  einen 
Eimer  entleert,  oder  das  Bett  wird  an  den  Ausguß  gefahren,  in 
welchen  man  das  Kissen  dann  direkt  auslaufen  lassen  kann.  Auf- 
bewahrt werden  Wasserkissen  am  besten  flach  liegend  oder  über  einen 
dicken  Holzstab  aufgerollt  an  einem  kühlen  und  nicht  zu  trockenen 
Ort  (Keller).  Man  kann  mit  Eecht  den  Satz  aufstellen :  Je  öfter  das 
Wasserkissen  gebraucht  wird,  um  so  länger  hält  es.  Wie  alle  Gummi- 
artikel verderben  auch  die  Wasserkissen  bei  längerem  Nichtgebrauch. 

Neben  dem  Lagern  ist  die  stete  Bein-  und  Trockenhaltung  der 
Kranken  das  beste  Mittel  gegen  das  Wundliegen. 

Unruhige  Kranke  bedürfen  —  abgesehen  von  menschlicher  Be- 
aufsichtigung —  seitlicher  Bettbretter  oder  „Bettscheren",  die 
man  auch  anbringt,  wenn  einmal  kleine  Kinder  in  einem  großen  Bett 
schlafen  sollen. 
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Schmerzhafte  Körpersteilen  —  einzelne  GeJenke  bei  Bheuma- 
tikern,  das  Abdomen  bei  Peritonitis  —  müssen  gegen  den  Druck  der 
Bettdecken  geschützt  werden.  Man  erreicht  dies  am  einfachsten  durch 
Anbringen  sogenannter  Eeifenbahren  (Fig.  7).  An  solchen  Reifen- 
bahren  befestigt  man  auch  Eisblasen  usf.,  wenn  man  dem  Patienten 
jeden  Druck  derselben  ersparen  will  (s.  Abschnitt  Thermotherapie). 

Eine  große  Wohltat  oder  eine  elende  Quälerei,  je  nach  der  Ge- 
schicklichkeit der  Pflegerin,  kann  das  Umbetten  für  den  Kranken 
werden.    Bei  richtiger  Ausführung  erfrischt  der  häufige  Bettwechsel 


LMB-Ü 


,  Bettbreit,  Rfloken«t6tie, 


den  Kranken  und  schützt  ihn  auch  am  sicliersten  vor  dem  Durch- 
liegen. Man  sollte  mindestens  morgens  und  abends  das  Bett  eines 
dauernd  liegenden  Kranken  erneuern.  Sehr  einfach  gestaltet  sich 
das  Umbetten,  wenn  zwei  Betten  oder  Bett  und  Chaiselongue  im 
Krankenzimmer  vorhanden  sind.  Am  schonendsten  wird  der  Kranke 
durch  eine  Person  von  einem  Bett  in  dag  andere  hinübergetragen  (s. 
Krankentransport).  Man  stellt,  um  unnötige  Wege  zu  vermeiden,  das 
zweite  Bett  dann  am  besten  so  an  das  erste,  daß  das  Kopfende  der 
einen  Lagerstelle  in  der  Verlängerung  des  Fußendes  des  anderen  steht 

g^ig.  8A).  Auch  die  in  Fig.  8B  und  C  angegebeneu  Stellungen  der 
etten  sind  bequem.  Wenn  irgend  durchführbar,  sollte  das  neue,  even- 
tuell anzuwärmende  Lager  in  ein  anderes  Zimmer  gefahren  werden, 
während  das  Krankenzimmer  nun  gerichtet  wird  (siehe  auch  S,  i597). 
Der  Patient  bleibt  dann  natürlich  auch  nach  der  Rückkehr  ins  Kranken- 
zimmer im  neuen  Bett  liegen.  Um  die  Kräfte  des  Krauken  zu  schonen, 
benützt  man  in  geeigneten  Fällen  zum  Reinigen  des  Zimmers  gerne 
Gelegenheiten,  zu  denen  der  Kranke  sowieso  das  Zimmer  verlassen 
müßte  (Bad,  Stuhlgang  etc.).  Während  des  Umbettens  ist  vom  Pflege- 
personal besonders   auf  gerötete   Hautstellen    (erste  Anzeichen    von 
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Dekubitus)  zu  achten ;  der  Arzt  wird  durch  häufigeres  Nachfragen 
die  Schwestern  an  diese  wichtige  Pflicht  erinnern. 

Nicht  immet  sind  die  äußeren  Verhältniaae  dea  Kranken  darnach 
angetan,  um  ihn  in  dieser  Weise  umbetten  zu  können.  Bald  fehlt  das 
zweite  Bett,  bald  das  zweite  Zimmer,  dann  wieder  hält  man  den  Patienten 
für  zu  seil  wach,  oder  Estensions  verbände,  komplizierte  Verletzungen 
laasen  es  nicht  ratsam  erscheinen,  den  Kranken  aus  dem  Bett  zu  nehmen. 
Da  muß  es  der  Arzt  verstehen,  die  Erneuerung  des  Bettes  zu  leiten, 
auch  ohne  daß  der  Kranke  sich  viel  zu  rühren  braucht 


Fig.  ä.     StellDDg  der  Betten  beim  Umbetten. 

Das  Glattziehen  des  Lakens  haben  wir  bereite  früher  besprochen, 
aber  auch  der  völlige  Wechsel  des  Leintuches  läßt  sich  ziemlich  leicht 
ausführen,  u'ä)irend  der  Kranke  im  Bett  liegt,  wenn  man  nur  ein  paar 
Kunstgriffe  ausnützt.  Man  läßt  den  Kranken  durch  eine  Hilfsperson 
ganz  vorsichtig  auf  die  Seite  drehen.  Dann  rollt  man  das  alte  Laken 
der  Lunge  nacli  vom  Bettrand  bis  zum  Rücken  des  Kranken  auf  und 
läßt  das  aufgerollte  Stück  zunächst  hier  liegen.  Schon  vorher  hat  man 
sich  das  neue  Leintuch  in  gleicher  Weise  vorbereitet,  d.  h.  der  Länge 
nach  bis  etwa  zur  Mittellinie  aufgerollt.  Diese  Rolle  l^t  man  nun  dicht 
neben  die  alte  und  während  man  den  Kranken  vorsichtig  zurück  auf  den 
Rücken  und  über  die  Rollen  hinweg  auf  die  an,dere  Seite  drehen  läßt, 
zieht  man  rasch  das  alle  Laken  w^  und  rollt  dos  neue  auf.  Zum  SchluuB 
spannt  und  glättet  man  das  Leintuch  in  der  oben  beschriebenen  Weise. 
Die  ganze  Prozedur  dauert  nicht  so  lang  wie  die  Beschreibung,  zumal 
wenn  der  Kranke  imstande  ist,  durch  Anheben  seines  Rückens  am  Selbst- 
heber den  Laken  Wechsel  zu  unterstützen.  In  diesem  Falle  kann  man 
übrigens  das  Laken  auch  von  beiden  Querseiten  her  nach  der  Mitte  zu 
aufrollen,  die  Rolle  unter  das  Kreuz  schieben  und  nun,  nachdem  man 
vorher  das  alte  Bettuch  in  gleicher  Weise  zusammengerollt  hat,  das  neue 
Laken  zunächst  nach  der  Kopf-,  dann  nach  der  Fußseite  abrollen. 

In  ähnhcher  Weise  können  natürlich  aucli  die  Unterlf^n  gewechselt 
werden. 

Wii  »ollen  den  Abschnitt  über  die  Lagerung  des  Kranken  nicht 
schließen,  ohne  der  Behandlung  des  eingetretenen  Dekabitns  noch 
einige  Worte  zu  widmen.  In  erster  Linie  muß  natürlich  die  Ursache 
des  Dekubitus  beseitigt  werden  (Aufschneiden  drückender  Verbände  usw.). 
Die  durch  Aufliegen  wundgewordenen  Stellen  müssen  sofort  hohl  ge- 
legt werden  (Luftkranz,  Hacken  wattekränze)-  So  lange  die  Nekrose 
sich    nicht    gelöst    hat,     wird   die    Umgebung    derselben     täglich    mit 
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Alkohol  abgewaschen,  die  nekrotische  Stelle  selbst  trocken  verbanden, 
nachdem  sie  mit  Vioform  oder  einem  anderen  antiseptischen  Pulver 
gepudert  ist.  Man  verhütet  damit  am  ehesten  die  Entstehung  von 
Ekzem,  Akne  in  der  Umgebung  des  Schorfes.  Wenn  der  Patient  über 
Schmerzen  klagt,  kann  man  dieselben  durch  Auflegen  von  flüseiger 
Zinkpas tc  lindern.  Wir  ziehen  diese  Behandlung  den  feuchten  Um- 
Bch lägen  entschieden  vor. 

Erst  wenn  sich  der  Schorf  gelöst  und  abgestoßen  hat,  ist  die 
Anwendung  von  adstringierenden  Salben  (Tannin,  Arg.  nitricum,  Peru- 
balsam} von  Nutzen.  Welch  ausgedehnte  Nekrosen  bei  geeigneter  Be- 
handlung der  Heilung  faltig  sind,  möge  der  in  Fig.  2  S.  (i77  abge- 
bildete Kranke  beweisen,  der  tatsächlich  geheilt  wurde. 

Krankentransport. 

Es  kann  nicht  in  unserer  Absicht  liegen,  hier  eine  ausführliche 
Beschreibung  sämtlicher  Transportmittel  für  Kranke  zu  geben.  An 
dieser  Stelle  interessiert  in  erster  Linie  die  Beförderung  eines  Krank^i 
von  einem  Bett  ins  andere,  von  einem  Zimmer  in  das  andere.  Be- 
kanntlich stellen  sieb  die  meisten  Menschen  beim  Tragen  eines  Kranken 
höchst  ungeschickt  an  und  glauben  dann,  das  Tragen  eines  Menschen 
erfordere  einen  ungeheuren  Kräfteaufwand.  Und  doch  kann  jeder 
Laie  sich  täglich  dutzende  Male  in  einem  Krankenhaus  davon  über- 
zeugen, wie  die  zierlichste  Krankenpflegerin  imstande  ist,  schwere 
Menschen  ohne  besondere  Mühe  zu  heben  und  zu  tragen,  wenn  sie 
nur  die  Technik  des  Hebens  beherrscht.  Aber  auch  für  den  Kranken  ist 
es  durchaus  nicht  gleichgültig,  wie  er  getragen  wird;  jedes  unzweck- 
mäßige Anfassen,  jede  Unsicherheit  der  Hand,  jede  unnötige  Be- 
wegung, plötzliches  oder  ruckweises  Aufheben  kann  für  ihn  mit 
Schmerzen  verbunden  sein.  Der  Kranke  will  kräftig  und  sicher  ge- 
halten, langsam  und  ruhig  aufgehoben  und  ebenso  niedergelegt  werden. 

Fast  mehr  in  das  Gewicht  eines  Kranken  und  die  Kraft  des 
Tragenden  ist  für  die  Entscheidung,  ob  eine,  zwei  oder  drei  Personen 
ihn  tragen  sollen,  die  Art  seines  Leidens  von  Wichtigkeit ;  ein  Krankor 
mit  einem  unbehandelten  Beinbruch,  einem  Armbrucb  kann  selbst  vom 
stärksten  Wärter  niclit  aüeio  getragen  werden,  ohne  Schmerzen  zu 
verspüren.  Unerfahrene  wollen  einen  Kranken  gewöhnlich  allein  mit 
ihren  Armen  tragen;  dazu  fehlt  aber  den  meisten  Menschen  die  Kraft. 
Nur  wenn  der  Tragende  die  Last  des  Kranken  auf  den  Brustkorb  über- 
trägt, lernt  er  rasch,  auch  schwere  Menschen  allein  zu  heben. 

Soll  ein  Pfleger  den  Kranken  tragen,  so  läßt  man  ihn  an  die 
rechte  Seit«  des  im  Bett  liegenden  Patienten  herantreten,  bei  leicht 
gebeugten  Knien  den  rechten  Arm  unter  die  Oberschenkel  des  Kranken 
dicht  unterhalb  der  Sitzknorron  führen,  die  Linke  unter  die  Mitte  des 
Rückens,  so  daß  sie  wie  eine  Lehne  den  zu  Tra^nden  umfaßt  und 
fordert  nun  den  Krankon  auf,  seine  Arme  lose  um  den  Hala  des  Wärters 
zn  legen.  Die  Beine  soll  der  Patient  nicht  steif  dabei  machen,  sondern 
ruhig  hängen  lassen.  Selbstverständlich  muß  ein  Teil  der  Decken  vor- 
her  vom  Kranken  abgenommen  sein.  Während  der  Träger  nun  seine 
Knie  durchstreckt  und  den  Rücken  leicht  nacli  hintenüber  beugt,  hebt 
er  den  Kranken  vorsichtig  und  langsam,  nicht  mit  einem  ßuck,  auf 
und  verlagert  damit  das  Hauptgewicht  des  Kranken  von  den  Armen  auf 
den  eigenen  Thorax.     Er  trägt  also  die  Last  vorwiegend  niit  den  starken 
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Bücken-  und  Nacken muske In.  Beim  neuen  Bett  angelangt,  legt  man 
den  Patienten  ebenso  langsam  und  vursichtig  in  der  Mitte  des  Bettes 
nieder,  indem  man  die  geschilderten  Bewegungen  in  umgekehrter  Beiben- 
folge  wiederholt   (Fig.    9). 

Ist  der  Kranke  für  einen  Träger  zu  schwer  oder  sind  andere 
Gründe  vorhanden,  welche  das  Tragen  durch  mehrere  Personen  (Be- 
wußtlosigkeit des  Patienten,  Verletzungen  besonderer  Art)  erforder- 
lich erscheinen  lassen,  so  treten  sämtliche  Träger  von  der  gleichen 
Seite  an   das   Bett  heran ;   einer   derselben   soll   stets  das   Kommando 


führen.     Sind   zwei   Träger   vorhanden. 


B  Knuikeii  dar«h 


legt  der  erste  auf  ■ 
Kommando  „Faßt  an^ 
einen  Arm  unter  den 
Nacken,  den  anderen  un- 
ter den  Rücken  des  Kran- 
ken; dieser  schlingt,  wenn 
möglich,  seine  Arme  um 
den  Hals  des  Trägers: 
andernfalls  werden  seine 
Anne  auf  die  Brust  ge- 
legt, wie  aus  der  unten- 
stehenden Figur  ersicht- 
lich. Der  zweite  Träger 
schiebt  seine  Arme  unter 
das  Becken  und  die  Obei^ 
Schenkel  des  Kranken. 
Auf  das  Kommando  „Fer- 
tig, hebt  auf"  wird  der 
Kranke  von  beiden  Pfle- 
gern gleichzeitig  und 
gleichmäüig  (deshalb 
das  Kommando)  ange- 
hoben und  seine  Last,  wie 
oben  beschrieben,  auf  den  Thorax  verlagert.  Dann  marschieren  die 
beiden  Träger  im  gleichen  Schritt  langsam  auf  das  neue  Ziel  vorwärts. 
Dort  legen  sie  den  Kranken  in  analoger  Weise  nieder  (Fig.   10), 

Stehen  drei  Träger  zur  Verfügung,  so  steht  Nummer  1  am 
Kopf,  Nummer  2,  zugleich  der  stärkste,  am  Becken,  Nummer  3  an 
den  Unterschenkeln  (Fig.  11). 

Bei  Kranken,  die  von  einer  plötzlichen  Ohnmacht,  einem  Schlag- 
anfall betroffen  wurden,  kann  der  Arzt  auch  in  die  Lage  kommen, 
das  Aufheben  des  Patienten  vom  Boden  anordnen  zu  müssen.  Wenn 
irgend  möglich,  sucht  man  sich  hierzu  mindestens  3  Träger  zu  ver- 
schaffen. Dieselben  treten,  wie  oben  numeriert,  von  der  gesunden 
Seite  an  den  Patienten  heran  und  lassen  sich  auf  das  rechte  Knie 
nieder.  Dann  schieben  sie  die  Arme  in  der  früher  angegebenen  Weise 
unter  dem  Liegenden  so  hindurch,  daÜ  die  Hände  auf  der  anderen 
Seite  sichtbar  werden.  Auf  das  Kommando  „Fertig,  hebt  auf"  wird 
der  Kranke  langsam  und  gleichraäliig  bis  auf  Kniehöhe  gehoben  und 
auf  die  Oberschenkel  gelegt  (Fig.  12). 

Auf  das  Kommando  „Fertig,  steht  auf"  erheben  sich  die  Träger 
gleichmäßig  und  halten  den  Kranken  auf  ihren  Armen  bezw.  der 
Brust,  wie  es  oben  geschildert  ist  (s.  Fig.  11). 
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Äußerordentlich  erleichtern  kann  man  sich  das  Anheben  des 
Kranken,  wenn  man  auf  der  Gegenseite  des  oder  der  Träger  eine  oder 
zwei  Hilfspersonen  stehen  hat,  die  den  Patienten  mit  aufheben  und 


Fig.  10.     TragPQ 


s  Kranken  durch  i 


i  Personen. 


ihn  den  Trägern  so  lange  entgegenhalten,  bis  diese  aufrecht  bezw. 
leicht  nach  hintenüber  gebeugt  stehen  und  die  Last  des  Kranken 
richtig  auf  ihren  Brustkorb  verlegt  haben.  In  gleicher  Weise  kann 
das   Niederlegen   des   Patienten   erleichtert   werden. 


B  Eranbea  durch  drei  Pereanen. 


Das  Tragen  auf  Bahren,  die  Krankenbeförderung  mit  sogeDannten  Bettfahrern 
mnfl  in  äp«^ialbüchern  über  Krankenpflege  aacbgeleeen  werden  und  ist  mit  allen 
Improriaatianflrnöglichkeiten  am  auBfühTlidiBten  in  den  Lehrbüchern  für  die  t^nitfiU- 
mannschaften  der  verschiedenen  Armeen  beschrieben. 

Für  den  Transport  Kranker  aun  der  Wohnung  ine  Hospital  be- 
stehen in  allen  größeren  Stfidten  besondere  Zen tralsteflen,  die 
ausgebildete  Personen  und  Wagen  lur  Verfügung  stellen  kijnnen. 
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KrankentrauBport  auf  den  SfaatsetBenbnfaiien. 
FQr  den  Transport  von  Kranken  auf  den  tjtafttaeiBenbahnen  Bind  Einricbtangv 
ffeecfaaffen,  deren  Kenntoü  auch  für  den  Arzt  nüaBcbenewert  isL  Nicht  poi 
Krankenbahren,  auch  dgene  vieracheige  Abteil  Personenwagen  III.  KlBsae  mit  ESu' 
richtung  zur  Krankenbefördenine,  und  sa^  besondere  Salon krankenw^en  sind  vor- 
handen und  werden  im  Bedarfsfalle  relativ  billig  abgaben.  So  ist  die  Benutciing 
der  an  einer  Eroßen  Zahl  bedeutender  Eiaenbäinatationen  vorhandenen  Kisnken- 
bahren,  die  teila  zum  Tragen,  täls  zum  Fahren  eingerichtet  sind,  nicht  mit  Kosten 
verbunden ,  wenn  die  Begleitung  des  Kranken  den  Tnuisport  selbst  überDimmt. 
Gepäckträger  werden  na(£  dem  Tarif  b^iahlt  In  besseren  Kursbüchern  (i.  B. 
6torms  Kursbuf^h  fürs  Beich)  sind  die  Stationen  mit  ihren  Saniläteeinrichtungea  im 
einzelnen  aufgeführt.  Die  Einrichtungen  sind  mit  Ausnahme  der  Abtdlpenoneii- 
wagen  und  der  Salon  kranken  nagen  D«i  der  in  Betracht  kommenden  Station  cn 
bestellen. 


w» 


Fig.  13.     Aufhebro  eines  tun  Boden  liegenden 


Für  die  Einstellung  cinee  Salon krankenna^ens,  deren  nur  eine  beschrankte  Zahl 
vorhanden  ist,  und  die  ebenso  wie  die  Abteilkranken wagen  bei  den  Eisenbahn- 
direktionen  rechtzeitig  zu  bestellen  sind,  hat  man  Fahrkarten  I.  Klasoe,  raindcBieng 
für  12  Personen,  zu  lösen. 

Wird  für  die  Beförderung  von  Kranken  ein  Gepäck-  oder  Güterwagen,  ein 
Wagen  IV.  oder  III.  Klasse  mit  herausgenommenen  Sitzen  eingestellt,  so  sind  für 
die  Kranken,  ohne  Bücksicht  auf  ihre  Zahl,  6  Fahrkarten  II.  Klaase  der  betreffen- 
den Zujigattung  zu  löüen. 

Bä  Benutzung  eines  besonderen  Krankenabteils  in  Wagen  III.  Klasae, 
deren  übrige  Abteile  dem  allgemeinen  Verkehr  dienen,  sind  für  die  Kranken,  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  Zahl,  4  Fahrkarten  III.  Klasse  der  betreffenden  Zuj^ttung, 
mindestens  aber  für  Eilzüge,  zu  lösen.  Es  sind  über  (iO  solche  Wagen  mit  je  2  Ab- 
teilen und  Krankenpflegeeinrichtungen  auf  21  Direktionsstellen  in  Deutschland  verteilt. 

Zwei  Begleiter  werden  in  dem  Krankenwagen  oder  dem  besonderen  Kranken- 
abteile  frei  befördert.  Weitere  in  demselben  Wagen  oder  Abteile  mitreisende  Be- 
gleiter haben  je  1  Fahrkarte  III.  Klasse  der  betreffenden  Zuggattung  zu  lösen.  Die 
zur  Bequemlichkeit  und  Notdurft  des  Kranken  während  der  Fahrt  nötigen  Gi^tcn- 
stände  können  in  dem  Wagen  oder  in  dem  Krankenableii  gebührenfrei  mitgefdhrt 
werden.  Für  das  sonstige  Reisegepäck  ist  die  tarifmäßige  Ocpäckfracht  zu  ent- 
richten. 

Wenn  für  die  Beförderung  eines  Kranken  mit  Transportbett  (Fahrbahre)  ein 
gewöhnliches  VVagenabteil  III.  Klasse  überlassen  wird,  so  sind  2  Fahrkarten 
III.  Klasse  der  betreffenden  Zu^altung,  mindestens  aber  für  Eilzüge,  und  für  jeden 
in  dem  Abteile  mitfabrenden  Krankenn^lciter  eine  Fahrkarte  III.  Klaase  dar  be- 
treffenden Zuggattung  zu  lö«en.  Die  Eisen  bahn  Verwaltungen  haben  eine  groBe  Zahl 
fahrbarer  Krankenbetten  (Bahren)  bereit,  auf  denen  der  Kranke  aus  seiner  Wohnung 
abgeholt  werden  kann.  Bestellung  ist  an  die  Reimatstation  zu  richten.  Ad  dm 
betreffenden  Eisenbahnstationen  sind  Hilfekräfte  zur  Stelle.  Die  Tragbahren  werden 
nur  in  einem  Abteile  III.  Klasse  befördert. 

Jede  uähete  Auskunft  wird  von  den  Station s vorständen  erteilt. 
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FkhrprelMnnaBIgiiiiKen :  Nach  der  EieeDbahnverkehrsordDung  vom  23.  De- 
«ember  1808  Abschnitt  III.  §  la  werden  in  der  II.  und  III.  KlasBe  zu  halbem 
Preü,  in  Schnellzügen  auflerdem  g^en  tarif mäßigen  Zuachlag  befördert: 

Angehörige  der  in  Deutschland  ansäBigen  weltlichen  und  geistlichen  Vereine 
und  UemjeseDBchaflcD,  die  sich  satzuDEBgemaS  in  AuBÜbuns  freier  Liebestätigkeit 
der  Krankenpflege  widmen,  einBchlieSlich  der  Anstalten  zurFFI^te  von  Fallsüchtigen, 
BlCdMunigen  und  Schwachsinnigen  (Idioten),  wenn  ihnen  auf  besonderen,  bei  aen 
Eisenbahn  Verwaltungen  ausgegebenen  Bescheinigungen  bestätigt  wird,  daS  die  R«sen, 

a)  xa  Revisionszwecken  und  Konferenzen  der  Vorstände, 

b)  zur  AusiJbunK  der  Öffentlichen  Kranbenpfl^e, 

c)  als  Beisen  infolge  von  Verletzungen  und  zu  Kur-  und  Erholungszwecken 
nntavommen  werden.  Analoge  Vereünstigunsen  stehen  den  Vorständen  und  dem 
Pflegepersonal  der  Mafdalenenstifte  Tür  dienstliche  Reisen  zu.    Bei  Reisen,  die  v 


jusges .    

und  Stand  der  Reisenden,  Zweck  und  Ziel  der  Reise,  die  zu  benutzende  Klasse,  die 
Z«t,  für  die  der  Ausweis  gilt,  die  Bestätigung,  daß  die  Pflege  unentgeltlich  erfolgt. 
Bd  Beendigung  der  Reise  sind  die  Bescheinigungen  mit  den  Fahrkarten  abzugeben. 
Freigepäck  wirf  nicht  gewährt. 

In  der  Hl.  Kla.°se  werden  auf  der  Hin-  und  Rückreise  zum  halben  Preis,  in 
Schnellzügen  auSerdero  zum  taiifmäSigen  Zuschlag,  befördert: 

Mittellose  Kranke,  kranke  Kinder  mittelloser  Personen,  je  ein,  in  g^ebeaen 
Fällen  mehrere  Begleiter  für  einen  Kranken  bei  Reisen  nach  ßffentUchen  Kranken- 
häusern, öffentlichen  Kliniken,  nach  Kurorten,  wo  ihnen  der  Gebrauch  der  Kur- 
mittel  unentgeltlich  oder  zu  ermäßigtem  Preise  gestattet  ist,  nach  Blinden-,  Taub- 
stummen- und  PflegeanstAlten  für  Epileptiker.  Die  ermäßigten  Fahrkart«n  werden 
von  den  Fahrkartenausgabestellen  auf  Grund  der  nach  den  vorgettchriebenen  Mustern 
ausgealellten  Ausweise  verabfolgt.  Als  Ausweise  werden  verlangt:  eine  Bescheinigung 
der  Ortebehorde  über  die  MittellOHigkeit,  sowie  darüber,  daß  die  Fürsorge  anderer 
Verpflichteter  f Kassen,  Unfallversicherung  etc.)  nicht  eintritt;  ferner  für  die  Hinreise 
eine  Auf  nahm  eWcheinigung  der  betreffenden  Kranken-  oder  Kuranstalt,  in  gewissen 
Fällen  auch  des  vorher  b^andelnden  Arztes,  bei  einer  Reise  nach  Kuranstalten  ist 
die  BeecheiniEung  nötig,  daß  die  Behandlung  ganz  oder  teilweise  kostenfrei  bewilligt 
nnd  an  raittelloee  Kranke  allgemein  gewährt  wird.  Für  die  Rückreise  ist  endlicn 
noch  eine  Bescheinigung  der  Anstalt  über  die  Entlassung  des  Kranken  (oder  bei 
ambulanten  Kranken  über  sein  Ersehenen  zur  Besuchsbehandlung)  erforderlich. 
Auch  Mitglieder  von  Krankenkassen  im  ^inne  der  reichsgesetzlichen  Bestimmungen 
erhalten  auf  Bescheinigung  ihrer  Vorstände  dieselbe  Vergünstigung.  Die  gleichen 
Ausweise  dienen  für  die  zugelassenen  Begleiter.  Die  Notwendigkeit  der  Begleitung 
ist  für  erwachsene  Kranke  durch  ein  ärztliches  Zeugnis  nachzuweisen.  Die  Aus- 
weise sind  bei  Beendigung  der  Reise  abzugeben. 

Es  scheint  uns  nicht  überflüssig  zu  sein,  audi  im  engen  Rahmen 
eines  Lehrbuches  ein  Thema  wenigstens  zu  streifen,  dessen  er- 
schöpfende Behandlung  uns  hier  leider  versagt  ist,  nämlich  das  Ver- 
hiltnis  des  Arztes  znm  PflegepersoDsl  und  die  daraus  eHtetehendcn 
GreozcB  der  Hilffleistnng  f£  dfts  PflegeperssBftl.  So  gewiß  es  ist, 
daß  es  zwischen  zwei  taktvollen  Menschen  keiner  Worte  bedarf, 
um  ein  stetes  Verständnis  des  einen  Teiles  für  die  Pflichten  und 
Rechte  des  anderen  aufrecht  zu  erfialten,  so  kann  doch  nicht  ge- 
leugnet werden,  daß  Konflikte  zwischen  Arzt  und  Pflegepersonal 
nicht  allzu  selten  auf  ethischem  Gebiet  ihre  Wurzel  haben.  Wenn 
jede  Schwester,  jeder  Krankenpfleger  sich  stets  bewußt  wären,  daß 
ihnen  nur  die  Pflege  des  Kranken  und  auch  diese  unter  Aufsicht 
des  Arztes  obliegt,  und  nicht  die  ärztliche  Behandlung,  dann  wäre 
schon  viel  gewonnen.  Nicht  zu  selten  ist  der  Arzt  selbst  daran 
schuld,  daß  die  Pflegeperson  sich  Uebergriffe  erlaubt.  Manchmal 
zwingt  Unkenntnis  des  Arztes  in  Einzelheiten  der  Krankenpflege 
oder  gar  fehlerhafte  Anordnung  die  Schwestern  zu  selbständigem, 
ja  den  ärztlichen  Anordnungen  entgegengesetztem  Handeln,  in  anderen 
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Fällen  hat  eben  diese  Unkenntnis  oder  auch  nur  Zeitmangel  den 
Arzt  von  Anbeginn  an  verleitet,  dem  geübten  und  erfairenen  Pfleger 
alle  au£  die  spezielle  Pflege  sich  beziehenden  Ausführungen  ganz 
selbständig  zu  überlassen,  er  kümmert  sich  gar  nicht  mehr  darum. 
wie  die  spezielle  Pflege  durchgeführt  wird ;  was  wunder,  daß  die 
Pflegeperson  sich  sehr  bald  nicht  nur  für  berechtigt,  sondern  audi 
für  verpflichtet  hält,  den  fehlenden  ärztlichen  Anordnungen  eigen- 
mächtig vorzugreifen,  bis  dann  eines  Tages  der  Arzt  sich  auf  seine 
,, Rechte"  besinnt;  der  Konflikt  ist  da.  Nur  das  volle  Vertrautsein 
des  Arztes  mit  der  Technik  der  Krankenpflege  kann  solchen  Unzu- 
träglichkeiten steuern. 

In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  konsultieren  die  Kranken  aus 
falschen  Sparsamkeitsrücksichten  statt  des  fernen  Arztes  eine  am 
Ort  ansässige  Gemeindeschwester;  der  schmeichelt  das  Vertrauen. 
sie  läßt  sich  zunächst  nur  auf  die  Behandlung  leichter  Erkrankungen 
und  Verletzungen  ein,  mit  der  Zeit  übernimmt  sie  auch  ,, schwere 
Fälle",  statt  kategorisch  die  Zuziehung  eines  Arztes  zu  verlangen 
oder  im  Weigerungsfalle  die  Pflege  niederzulegen ;  die  Kurpfuscherei 
ist  int  Gange.  Es  sind  nicht  immer  die  tüchtigsten  Aerzt«,  in  deren 
Wirkungskreis  solche  Uebergriffe  vorkommen ;  aber  trotzdem  ist  auch 
der  gewissenhafteste  und  tüchtigste  Arzt  solchen  Mißständen  gegen- 
über machtlos,  wenn  er  nicht  von  der  vorgesetzten  Dienststelle  der 
Schwester  unterstützt  wird. 

Ganz  außerordentlich  gefestigt  wird  das  gute  Einvernehmen  der 
Schwester  zum  Arzt,  wenn  dieser  sie  am  rechten  Ort  gegen  unge- 
bührliche Anforderungen  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  zu 
schützen  weiß.  So  selbstverständlich  es  ist,  daß  jede  Schwester  bereit 
sein  muß,  in  der  Hütte  des  Armen  auch  einmal  grobe  Hausarbeit 
mit  zu  verrichten,  so  wenig  läge  es  im  Sinne  der  Krankenpflege. 
wenn  ihr  diese  Arbeit  ohne  Not  zugemutet  würde.  Es  wird  das 
gedeihliche  Zusammenarbeiten  zwischen  Arzt  und  Sdiwester  nur 
fördern,  wenn  jener  in  solchen  Fällen  für  seine  Gehilfin  eintritt.  Wir 
sind  Über  den  Verdacht  erhaben,  mit  diesem  Rat  etwa  Be- 
strebungen fördern  zu  wollen,  welche  im  Krankendienst  den  Unter- 
schied der  Geschlechter  betonen  und  beispielsweise  beim  Baden  und 
Reinigen  männlicher  Kranker  prinzipiell  weibliches  Pflegepersonal 
ausgeschlossen  wissen  wollen.  Mit  Recht  verweist  Partsch  solche 
Bestrebungen   in   klösterliche   Abgeschiedenheit. 

Eng  mit  don  Giensen  der  Hilfoluistuiig  für  das  Pflegepersonal 
hängen  dessen  sonetige  Verpflichtungen  in  bezug  auf  das  all- 
gemeine Verhaltet!  gegen  die  Kranken,  deren  Angehörige, 
gegen  Arzt  und  Mitpf legende,  gegen  den  Geistlichen, 
gegen  Uehörden  zusammen.  Wir  können  mit  Rücksicht  auf  den 
zur  Verfügung  stehenden  Raum  nicht  im  einzelnen  darüber  berichten, 
niücbten  jedoch  nicht  verfehlen,  den  ärztlichen  Leser,  der  sich  für  diese 
Fragen  interessiert,  auf  die  Hand-  und  Lehrbücher  der  Krankenpflege 
zu  verweiHon,  die  am  Schlüsse  diet^es  Abschnittes  angegeben  niad. 

Dem  Arzt,  der  einen  an  einer  ansteckenden  Krankheit  leidenden 
Patienten  in  Behandlung  nimmt,  liegt  die  Pflicht  ob,  die  weitere  üeber- 
tragung  und  Verbreitung  der  Krankheit  zu  verhüten;  er  darf  sich 
nicht  diiuiit  begnügen,  den  Kranken  einfach  zu  behandeln,  sondern 
muß    vom   ersten    Tage   ab   seine   Gegen  maßregeln    treffen,   um    die    In- 
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fektion  gesunder  Individuen  zu  verhindern.  Der  Aret  muß 
also  die  Krankheit  nicht  nur  möglichst  frühzeitig  als  „ansteckende" 
diagnostizieren,  «r  muß  auch  über  alle  jene  Vorbedingungen  unter- 
richtet sein,  unter  welchen  sich  die  betreffende  Krankheit  weiter  ver- 
breiten kann,  wenn  er  den  Ausbruch  einer  größeren  Epidemie  erfolg- 
reich verhindern  will,  lieber  die  Mittel  zur  Bekämpfung  übertragbarer 
Krankheiten,  über  Anzeigepflicht,  Isolierimg,  Desinfektion  usw.  ist  im 
speziellen  Teil  (Kspitel  Infektionskrankheiten)  nachzulesen.  Hier  sei  nur 
betont,  daß  der  Arzt  die  Familienmitglieder  und  Pflegepersonen  des 
Kranken  vom  ersten  Tage  an  auf  die  mißlichen  Gefahren  der  üeber- 
tragung  ansteckender  Krankheiten  aufmerksam  machen  muß,  ohne  dabei 
ängstUchen  Gemütern  unnötige  Bacillen  furcht  einzujagen,  und  alle  Mittel 
anzugeben  hat,  nelche  geeignet  sind,  die  Umgebung  des  Kranken  vor 
Infektion  zu  schützen.  Peinliche  Reinlichkeit  im  weitesten  Sinne  wird 
er  hier  besonders  dringlich  fordern. 

Pflege  von  Fieberndeo. 

Fiebernde  gehören  unter  allen  Umständen  ins  Bett.  Sie  sollen 
nicht  zu  warm  zugedeckt  werden.  Die  Temperatur  des  Zimmers  be- 
trage 15 — 18  Grad,  bei  sehr  blutarmen  Patienten  ausnahmsweise 
bis  20  Grad  Celsius.  Trotz  des  Fiebers  ist  eine  regelmäßige  gute  Lüf- 
tung unbedingt  erforderlich.  Zu  grelles  Licht  ist  abzublenden.  Bilder, 
Gemälde,  Spiegel  sollen  aus  dem  Gesichtskreis  von  Fiebernden  ent- 
fernt werden,  Geräusche  nach  Möglichkeit  vollständig  vermieden 
werden,  Besuche  sind  zu  untersagen.  Die  Unterhaltung  im  Zimmer, 
aucli  in  FlUstersprache,  ist  nicht  zu  erlauben,  unbedingte  körper- 
liche und  geistige  Ruhe  und  Fernhaltung  aller  stärkeren  Sinnea- 
geräuschc  ist  dringend  erforderlich.  Die  Mundpflege  ist  sorgfältig 
durchzuführen,  Befeuchten  der  Lippen,  Bepinseln  mit  Glyzerin,  Ab- 
wischen der  Zähne  mit  Gazelappen,  Mundreinigung  mit  Salzwasser 
oder  sonst  einem  geeigneten  Mundwasser  ist  sehr  zu  empfehlen. 
Ein  bewührtes  Mimdwasser  iat  folgendes: 

Thymoli  0,5 

Sdoü  2," 

Ol.  menth.  pip.  2.* 

Tinct.  Coccionellac 

Smritua  vini  Bä.  100,0 

B.  20—30  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser. 

Einige  Getränke  für  Fiebernde. 

1)  Wasser.  Zur  Bereitung  von  Getränken  i«t  das  Wasser  abzukochen; 
soll  es  danach  kalt  gereicht  werden,  ist  es  in  einer  irdenen  Schüssel  in  frischer 
kalter   Luft    Vi   Stunde   lung   zu   BchlageQ. 

2)  Wasser  mit  Eiweiß:  Va  Liter  Wasser,  1  Eiweißl  das  Wasser  wird 
mit  dem  Eiireiß  10  Minuten  lang  gequirlt  und  durch  ein  Tuch  gogosseo, 
eventuell  Zusati  von  Zucker,  Saocbann,  Zitronensaft,  Säuren,  Rotwein,  WeiU- 
wein,  Kognak. 

3)  Wasser  mit  Reisachleim:  1  Liter  Wasser,  50  g  Reis;  der  Reis 
wird  zweimal  mit  '/>  Liter  kaltem  Wasser  bis  zum  Kochen  gebracnt,  darauf 
das  Wasser  abgegossen,  nachher  mit  1  Lit«r  kalten  Wussocs  bedeckt  und 
',t  Stunden  gekocht.  Das  so  erhaltene  schleimige  Wasser  wird  durch  ein  Tuch 
gegossen  und  kiilt  oder  warm  dem  Kranken  gegeben,  im  Bedarfsfälle  mit  Zu- 
sätzen  von    Fruchtsäften. 

4)  Wasser  mit  Reisf lockenschlcim:  1  Liter  Wasser,  3Ü  g  Reis- 
tliicken.  Das  Wajfser  wird  '/*  Stunde  mit  Reisflockcn  gekocht  und  durch- 
geseiht. 


dby  Google 


714  P.  Krause  und  R.  Stich, 

5)  WasBsr  mit  GerBtenBchleim:  1  Liter  Wasser.  100  g  Genten- 
körner.  Die  Gerstenkörner  müssen  3 — Smal  ausgevaschen  werden;  iiacb  dem 
Trocknen  tcerden  sie  in  eiciem  Mörser  zerstoOea,  4  Stundea  in  Wasser  gewpicht 
nnd  2  Stunden  danach  im  irdenen  Topf  gekocht,  schheßlich  durch  ein  Tuch  gegoeeva. 

6]  Wasser  mit  Haferschleim:  1  Liter  Wasser,  13  g  Houeni.oh Esche 
Haferflocken.  Va  Stunde  zu  koctien  und  durchzuseihen,  nach  Bedarf  Zusati 
von  Zitronenschule,  Rntweiu  und  Zucker. 

7)  Zwiebackwasser:  1  Zwieback,  Vi«  Liter  Wasser,  1  Eßlöffel  Zucker, 
2  Teelöffel  Zitronensaft.  Der  Zwieback  wird  in  Stücke  gebrochen  und  '/^  Stunde 
mit  kaltem  Wasser  aufgeweicht,  danach  aufgekocht,  durch  ein  Sieb  gegossen 
und  mit  Zitrone  und  Zuckerwasser  versetzt. 

8)  Wasser  mit  verschiedenen  Fruchtsäften:  Wasser  mit 
Zitronensaft  Erdbeersaft  Broniberasaft  1  Büßen  mit 
Apfelsaft  Himbeersaft  PreiBelbeersaft  ( «„„.„,  ni«,-,-;,. 
Johannisbeersaft  HeJdelbeeisaft  Stachelbeereaft  I '^„  «'.„J^f^" 
Apfelsinensaft  Kirschsaft                Hhabarbersaft     I  oderöaccüann 

S)  Mandelmilch:  90  ^  süße  Mandeln,  2  Stück  bittere  Mandeln.  50  g 
Zucker,  Vi  Liter  Waaser.  Die  Mandeln  sind  fein  zu  terreibeu  und  darüber 
mit  Zucker  gekochtes  Wasser  zu  gießen,  1  Stunde  kaltstellen,  danach  durch 
Filtrierbeutel  filtrieren. 

lOJ  Malzkaffee:  Vg  Liter  Wasser.  2  gehäufte  Eßlöffel  gemahlenen  Kath- 
reiners  Malzkaffee;  mit  kaltem  Wasser  aufgegossen,  3  Minuten  gekocht,  durch  ein 
Haarsieb  segosaen. 

11)  Milchgetränke:  Molken,  Milch  mit  Kognak,  Milch  mit  kohlensaurem 
Kalk,  Milch  mit  Reismehl,  Hafermehl,  Weizenmehl.  Hfgiama,  Kefir,  Milch 
mit  Tee,  Milch  mit  Kaffee,  Miloh  mit  Vanille  et«. 

12)  Eier  "         ~"    "  "      "'         "       ~" 
und  Zitronen  SS 

Ein  vortrefflicher  kurzer  Leitfaden  für  die  Krankeuernährnng,  nelcher  den 
Pflegerinnen  und  Hausfrauen  in  die  Hände  g^eben  werden  kann,  ist  Eusb 
Hannemavn  und  Dr.  Kasack,  Krankendiät,  Brandussche  Verlags buchhand- 
long,  Berlin  W  30,  ia  welchem  noch  eine  groQe  Anzahl  Rezepte  für  Getränke 
von  Fiebernden  erwähnt  sind;  sie  sind  in  mehrjährigen  Kursen  für  diätetische 
Küche  im  Letteverein  ausprobiert;  die  oben  genannten  Rezepte  stammen  daher. 

Bei  hochfiebernden  Kranken  ist  Nachtwache  erforderlich. 

Pflege   bewußtloser  und   unruhiger  Kranker. 

Die  Pflege  von  bewußtlosen  Kranken  ist  sehr  verantwortungs- 
voll und  schwierig.  Uie  Forderung  der  grüßten  Eeinhaltung  ist 
hierbei  besonders  zu  betonen,  da  Urin  und  Stuhl  ins  Bett  gelassen 
werden.  Auf  die  Mundreinigung  ist  besondere  zu  achten.  Die  Er- 
nährung muß  vielfach  eine  icUnstliche  sein ;  es  liegt  als  große  Gefahr 
das  Verschlucken  bei  der  Fütterung  vor,  man  vermeidet  es  am 
besten  dadurch,  daß  man  kleine  Mengen  (1  Teelöffel)  verabreicht 
und  weitere  Portionen  erst  dann,  wenn  man  sich  durch  Neigen  des 
Kopfes  zur   Seite  überzeugt  hat,    daß  der   Kranke  geschluckt  hat. 

Sehr  häufig  wechselt  Bewußtlosigkeit  bei  fiebernden  Kranken 
mit  großer  Erregung  ab,  solche  Attacken  treten  vor  allem  in  der 
Nacht  auf.  Sie  erfordern  ruhiges  Vorgehen  des  Pflegepersonals, 
wodurch  es  gelingt,  die  unruhigen  Patienten  im  Bett  zu  halten;  der 
Kranke  darf  in  solchem  Stadium  nicht  allein  gelassen  werden.  In 
den  meisten  Fällen  empfiehlt  sich  eine  Isolierung  der  Kranken,  bei 
lärmenden    Kranken    ist  sie    direkt    geboten. 

Die  Pflege  der   Infektionskranken 

ist  im  speziellen  Teile  bei  den  einzelnen  Krankheiten  abgehandelt: 
bei    allen    bedarf    es    einer    sorgfältigen    Desinfektion    der    Se-    und 
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Exkrete:  des  Stuhlganges,  besonders  bei  Typhus,  Ruhr,  Cholera, 
Brechdurchfall,  Tuberkulose;  des  Auswurfes,  besonders  bei  Lungen- 
tuberkulose, Lungenentzündung,  Keuchhusten,  Influenza,  Diphtherie, 
des  Urins  bei  Typhus,  Tuberkulose  etc. 

Es  sei  deshalb  hier  nach  der  AusarbeituDg  der  Medizinalabteilung 
des  Kgl.  Preußischen  Ministeriums  ein  Auszug  der  zur  Zeit  ge- 
bräuchlichen   Desinfektionsordnung    abgedruckt : 

Deslnfektionsanwelsang  >). 
I.   DMinftktiotumittel. 

1)  Verdünntes  EreBolwasser  (2,&-proz.).  Zur  Herstellung 
werden  entweder  50  ccm  Eresolsflifenlfisung  (Liquor  Oreaoli  saponatus 
des  ArzneibuchB  fflr  das  Deutsche  Beich)  oder  '/j  1  Eresolwasaer  (Aqua 
cresolica  d.  A.  B.  f.  d.  D.  R.)  mit  Wasser  zu  1  1  DesiafektioneflUssigkeit 
aufgefüllt  und  gut  durchgemischt 

2)  Karbols&urelüsung  (etwa  3-proz.).  80  ccm  verAüssigte  Karbol- 
s&nre  (Acidum  carbolicum  liqnefactum  d.  A.  B,  f.  d,  D,  R.)  werden  mit 
Wasser  zu  1  1  Desinfektionsflüssigkeit  aufgefüllt  und  gut  durchgemischt. 

3)  Sublimatlosung  (Vio-proz.).  Zur  Herstellung  werden  voa  den 
käuflichen  rosa  gefärbten  Suhl imatpa stillen  (Paatilli  hydrargyri  bichlorati 
d,  A.  B.  i.  d.  D.  R.)  entweder  1  Fastille  zu  I  g  oder  zwei  zu  je  >/i  £  >» 
1  1  Wasser  aufgelöst. 

4]  Kalkmilch.  Frisch  gebrannter  Kalk  wird  unzerkleinert  in  ein 
geräumiges  QefaB  gelegt  und  mit  Wasser  (etwa  der  halben  Menge  dea 
Kalkes)  gleichmaCig  besprengt;  er  zerfallt  hierbei  unter  starker  Er- 
wärmung und  unter  Aufblähen  zu  Kalkpulver. 

Die  Kalkmilch  wird  bereitet,  indem  zu  je  11  Ealkpulver  allmählich 
unter  stetem  Rühren  3  1  Wasser  hinzugesetzt  werden, 

Falls  frisch  gebrannter  Kalk  nicht  zur  Verfügung  steht,  kann  die 
Kalkmilch  auch  durch  Anrühren  von  je  1  1  gelöschten  Kalkes,  wie  er 
z.  B.  in  einer  Kalkgrube  vorhanden  ist,  mit  3  I  Wasser  bereitet  werden. 
Jedoch  ist  darauf  zu  achten,  daß  in  diesen  Fallen  die  oberste,  durch  den 
Einfluß  der  Luft  veränderte  Kalkschicht  vorher  beseitigt  wird. 

Die  Kalkmilch  ist  vor  dem  Gebrauch  umzuschütteln  oder  umzu- 
rühren. 

5)  Chlorkalkmilch  wird  ans  Chlorkalk  (Calcaria  chlorata  des 
A.  B.  f.  d.  D.  R.),  der  in  dicht  geschlossenen  GefaBen  vor  Luft  geschützt 
aufbewahrt  war  und  stechenden  Chlorgeruch  besitzen  soll,  in  der  Weise 
hergestellt,  daÜ  zu  je  1  1  Chlorkalk  allmählich  unter  stetem  Rühren  5  1 
Wasser  hinzugesetzt  werden.  Chlorkalkmilch  ist  jedesmal  vor  dem  Ge- 
brauche frisch  zu  bereiten. 

6)  Formaldehyd.  Formaldehyd  ist  ein  stechend  riechendes,  auf 
die  Schleimhäute  der  Luftwege,  der  Nase  und  der  Augen  reizend  wirken- 
des Gas,  das  in  etwa  35-proz.  wässeriger  Lösung  (Formaldebydam  solutum 
des  A.  B.  f.  d.  D.  R,)  käuflich  ist.  Die  Formaldehydlösung  ist  gut  ver- 
schlossen und  vor  Liebt  geschützt  aufzubewahren.  Formaldehydlösung, 
in   welcher   sich   eine   weiße,  weiche,   Hockige  Masse,   die   sich   bei  vor- 

1)  Diese  DeBinfebtionsanneisuog  enthalt  das  Wichtis'^te  aus  dem  PreuBischen 
Gesetze,  betreffend  die  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten  Tom  28.  Auguit 
1905  und  auB  dem  Reichsgeaetz,  betreffend  die  Bekämpfung  gemebgerährlicha 
Kraofcheitea  vom  30.  Juni  1900. 
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Bicbtigem  Erwärmen   nicht   auflöst  (Paraformaldehyd),   abgeachtedsn  hat, 
iat  weniger  wirksam,  unter  Umständen  sogar  vollkommen  unwirksam  nnd 
daher  fUr  Desinfektionszwecke  nicht  mehr  zu  benutEen. 
Formaldehyd  kommt  zur  Anwendung: 

a)  entweder  in  Dampfform;  zn  diesem  Zweck  wird  die  kaufliche 
Formaldehydlösung  in  geeigneten  Apparaten  mit  Wasser  ver- 
dampft oder  zerstäubt; 

b)  oder  in  wässeriger  Lösung  (etwa  1-proz,).  Zur  Herstellung  werden 
30  g  der  kauflichen  Formaldehydlösung  mit  Wasser  zu  1  1  Des- 
infektion sflUssigkeit  aufgefüllt  und  gut  dui'chgemiacht. 

7}  Wasserdampf.  Der  Woaserdampf  muH  mindestens  die  Tem- 
peratur des  bei  Atmosphären  druck  siedenden  Wassers  haben.  Znr  Des- 
infektion mit  Wasserdampf  sind  nur  solche  Apparate  zu  verwenden, 
welche  sowohl  bei  der  Aufstellung  als  auch  später  in  regelmäßigen 
Zwischenräumen  von  Sachverständigen  geprüft  und  geeignet  befanden 
worden  sind, 

8)  Auskochen  in  Wasser,  dem  Soda  zugesetzt  werden  kann.  Die 
Flüssigkeit  muQ  kalt  aufgesetzt  werden,  die  Gegenstände  vollständig  be- 
decken und  vom  Augenblick  des  Kochens  ab  mindestens  '/^  Stunde  lang 
im  Sieden  gebalten  werden.     Die  KoohgefäGe  müssen  zugedeckt  sein. 

9)  Verbrennen,  anwendbar  bei  leicht  brennbaren  Oegenst&nden 
von  geringem  Werte. 

Anmerkung.  [Tuter  den  angeführten  Deginfektionsmilteln  ist  die  Aus- 
wahl nach  Lage  See  Falles  zu  treffen.  Auch  dürfen  unter  (Jmstäiiden  andve,  in 
bezug  auf  ihre  desinfizierende  Wirkaamkeil  und  praktische  Branchbarkdt  erprobte 
Mittel  angewendet  werden,  jedoch  müasea  ihre  MuchungB-  und  LOenngsverhältnisw 
eoffie  ihre  VenrendungBweiee  eo  gewählt  werden,  dafi  nach  dem  Outachten  des 
beamteten  Arzte«  der  Erfolg;  ihrer  Anwendung  einer  Desinfektion  mit  den  ontcr 
1 — 9  bezeichneten  Mitteln  nicht  nachsteht. 

n.  AtutfUming  der  Desinfbktion. 
Vorbemerkung. 

Die  Desinfektion  soll  nicht  nur  ausgeftlbrt  werden,  nachdem  der 
Kranke  genesen,  in  ein  Krankenhaus  oder  in  einen  anderen  Unterkunfts- 
i'aum  (ibergefUhrt  oder  gestorben  ist  (SchluEdesinfektion),  aondsm  sie  soll 
fortlaufend  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  (Desinfektion  am 
Krankenbett)  stattfinden. 

Die  Desinfektion  am  Krankenbett  ist  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit.  Es  ist  deshalb  in  jedem  Falle  anzuordnen  und  sorgfLltig 
darüber  zu  wachen,  daB  womQgHdi  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  bis 
zu  ihrer  Beendigung  alle  Ausscheid nngen  des  Kranken  and  die  von  ihm 
benutzten  Gegenstände,  soweit  anzunehmen  ist,  daß  sie  mit  dem  Krank- 
heitserreger behaftet  sind,  fortlaufend  desinftziert  werden.  Hierbei  kommen 
hauptsächlich  die  nachstehend  unter  Ziffer  1  bis  9,  14  bis  18,  24  ange- 
führten Gegenstände  in  Betracht. 

Auch  sollen  die  mit  der  Wartung  und  Pflege  des  Kranken  be- 
schäftigten Personen  ihren  Körper,  ihre  W&sche  und  Kleidung  nach 
näherer  Anweisung  des  Arztes  regelmäOig  desinfizieren. 

Bei  der  SchluQdesinfektton  kommen  alle  von  dem  Kranken 
benutzten  Bäume  und  Gegenstände  in  Betracht,  soweit  anzunehmen  iat, 
daß  sie  mit  dem  Krankheitserreger  behaftet  sind,  und  soweit  ihre  Des- 
infektion nicht  schon  während  der  Erkrankung  erfolgt  ist. 
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Oecesene  sollen  vor  Wiedereintritt  in  den  freien  Verkehr  ihren 
Körper  gründlich  reisigen  und  womäglich  ein  VoUbad  nehmen. 

Auch  sollen  die  Personen,  welche  die  SchlnGdeainfektion  ausgefHhrt 
oder  die  Leiche  eingesargt  haben,  ihren  ECrper,  ihre  Wäsche  nnd  Eleidnng 
einer  Desinfektion  nntersiehen. 

1)  Ausscheidungen  des  Kranken: 

a)  Lungen-  und  Kehlkopf auswurf,  Bachenschleim  und 
OurgeWasaer  werden  iu  SpeigefaGen  aufgefangen,  welche  bis 
zur  Hälfte  gefüllt  werden: 

a)  entweder  mit  verdünntem  Kresolwasser ,  KarbolsfturelOaung 
oder  Sublim atltfsun g ;  in  diesem  Falle  dürfen  die  Gemische 
erst  nach  mindestens  Eweistflndigem  Stehen  in  den  Abort  ge- 
schüttet werden; 

ß)  oder  mit  Wasser,  welchem  Soda  zugesetzt  werden  kann;  in 
diesem  Falle  müssen  die  Oef&Be  dann  mit  Inhalt  ausgekocht 
oder  in  geeigneten  Desinfektion  sapparaten  mit  strömendem 
Wasserdampf  behandelt  werden; 

auch  laßt  sich  der  Auswurf  in  brennbarem  Material  (z.  B.  Sftge- 
sp&nen)  auffangen  und  mit  diesem  verbrennen; 

b)  Erbrochenes,  Stuhlgang  und  Harn  werden  in  Nacht- 
geschirren, Steckbecken  u.  dgl.  aufgefangen,  welche  alsdann  so- 
fort mit  der  gleichen  Menge  Kalkmilch,  verdünntem  Kresolwasser 
oder  KarbolsäurelUaung  aufzufüllen  sind.  Die  Oemische  dürfen 
erst  nach  mindestens  zweistündigem  Stehen  in  den  Abort  ge- 
schüttet werden ; 

c)  Blut,  blutige,  eitrige  und  wässerige  Wund- und  QeschwflrB- 
ausscheidungen,  Nasenschleim,  sowie  die  bei  Sterbenden 
iius  Mund  und  Nase  hervorquellende  schaumige  Flüssigkeit 
sind  in  Wattebauschen,  Leinen  -  oder  Mniläppchen  u.  dgl.  auf- 
zufangen, welche  sofort  verbrannt  oder,  wenn  dies  nicht  angängig 
ist,  in  Gef&Be  gelegt  werden,  welche  mit  verdünntem  Kresol- 
wasser, Karbols änrelösung  oder  Sublimatlösung  gefüllt  sind.  Sie 
müssen  von  der  Flüssigkeit  vollständig  bedeckt  sein  und  dürfen 
erst  nach  zwei  Stunden  beseitigt  werden. 

d)  Hautabgange  (Schorfe,  Schuppen  u.  dgl.)  sind  zu  ver- 
brennen oder,  wenn  dies  nicht  angängig  ist,  in  der  unter  c  be- 
zeichneten Weise  zu  desinfizieren. 

2}  Yerbandgegenstände,  Vorlagen  von  Wöchnerinnen  u.  dgl. 
sind  nach  Ziffer  Ic  zu  bebandeln. 

3)  Schmutzw&sser  sind  mit  Chlorkalk  milch  oder  Kalkmilch  zu 
desinfizieren;  von  der  Chlorkalkmilcb  ist  soviel  hinzuzusetzen,  daG  das 
Gemisch  stark  nach  Chlor  riecht,  von  der  Kalkmilch  soviel,  daS  das  Ge- 
misch kraftig  .rotgefftrbtee  Lackmuspapier  deutlich  und  dauernd  blau 
färbt;  in  allen  Fällen  darf  die  Flüssigkeit  erst  zwei  Stunden  nach  Zu- 
satz des  Desinfektionsmittels  beseitigt  werden. 

4)  Badewässer  von  Kranken  sind  wie  Schmutzw&sser  zu  be- 
handeln. Mit  Rückeicht  auf  Ventile  und  AbßuBröhren  empfiehlt  es  sich  hier, 
eine  durch  Absetzen  oder  Abseihen  geklärte  Chlorkalkmilcb  zu  verwenden. 

6)  Waschbecken,  Spuokgefftße,  Nachtgeschirre,  Stecfc- 
becken,  Badewannen  u.  dgl.  sind  nach  Desinfektion  des  Inhalts 
(Ziffer  1,  3  und  4)  gründlich  mit  verdünntem  Kresolwasser,  Karbolsäure- 
tösung  oder  Sublim atlösung  auszuscheuern  und  dann  mit  Wasser  auszuspülen. 
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6)  EB-  nnd  Tr  inkgeachirr e ,  Tee-  und  EBläffel  u.  dgl. 
Bind  15  Minuten  lang  in  Wasser,  dem  Soda  zugesetzt  werden  kann, 
auszukochen  und  dann  gründlicli  zu  spülen.  Messer,  Gabeln  und 
sonstige  Geräte,  welche  dos  Auskochen  nicht  vertragen,  sind  eine  Stunde 
laug  in  l-proz.  Form aldehyd Lösung  zu  legen  und  dann  gründlich  trocken 
zu  reiben. 

7)  Leicht  brennbare  Spielsachen  von  geringem  Wert  sind  zu 
verbrennen,  andere  Spielsachen  von  Holz  oder  Metall  sind  grändlich  mit 
Lappen  abzureiben,  welche  mit-  l-proz.  FonnaldehydlösuDg  befeuchtet 
sind,  und  dann  zu  trocknen. 

8)  Bücher  (auch  Akten,  Bilderbogen  u.  dsri^l.)  sind,  soweit  sie 
nicht  verbrannt  werden,  mit  Wasserdampf,  trockener  Kitze  oder  Form- 
aldebyd  zu  desinfizieren. 

9)  Bett-  und  Leibw&scbe,  zur  Reinigung  der  Kranken  be- 
nutzte Tücher,  waschbare  Kleidungsstücke  und  dergl.  sind 
in  Gefäße  mit  verdünntem  Kresolwasser  oder  Karbols&nrelSsung  zu  legen. 
Sie  müssen  von  dieser  Flüssigkeit  vollständig  bedeckt  sein  und  dürfen 
erst  nach  2  Stunden  weiter  gereinigt  werden.  Das  dabei  ablaufende 
Wasser  kann  als  unverdächtig  behandelt  werden. 

10)  Kleidungsstücke,  die  nicht  gewaschen  werden  kennen, 
Federbetten,  wollene  Decken,  Matratzen  ohne  Holzrah- 
men, Bettvorleger,  Gardinen,  Teppiche,  Tischdecken  und 
dergl.  sind  in  Dampfapparateu  oder  mit  Formaldehyd  zu  desinfizieren. 
Pas  gleiche  gilt  von  Strohsäcken,  soweit  sie  nicht  verbrannt  werden. 

11)  Die  nach  den  Desinfektionsanstalten  oder  -apparaten  zu  beför- 
dernden Gegenstände  sind  in  Tücher,  welche  mit  verdünntem  Kresol- 
wasser, Karbols&urelCsung  oder  Sublimatlösuug  angefeuchtet  sind,  ein- 
zuschlagen und  tunlichst  nur  in  gutschlie Senden,  innen  mit  Blech  ans- 
gescblagenen  Kästen  oder  Wagen  zu  befördern.  Ein  Ausklopfen  der 
zur  Desinfektion  bestimmten  Gegenstände  hat  zu  unterbleiben. 

Wer  solche  Gegenstände  angefaßt  hat,  soll  seine  Hände  in  der  unter 
Ziffer  14  angegebenen  Weise  desinfizieren. 

12)  Gegenstände  aus  Leder  oder  Gummi  (Stiefel,  Gummi- 
schuhe u.  dergl.)  werden  sorgfältig  und  wiederholt  mit  Lappen  abgerieben, 
welche  mit  verdünntem  Kresolwasser,  Karbolsäurelösung  oder  Sublimat- 
Itisung  befeuchtet  sind.  Gegenstände  dieser  Art  dürfen  nicht  mit  Dampf 
desinfiziert  werden. 

13)  Pelzwerk  wird  auf  der  Haarseite  mit  verdünntem  Kresol- 
wasser, Karbolsäurelösung,  Sublimat  oder  l-proz.  FormaldehydlSsoog 
durchfeuchtet,  feucht  gebürstet,  zum  Trocknen  hingehängt  und  womöglich 
gesonnt.     Pelzwerk  darf  nicht  mit  Dampf  desinfiziert  werden. 

14)  Hände  und  sonstige  Körperteile  müssen  jedesmal,  wenn 
sie  mit  infizierten  Gegenständen.  (Ausscheidungen  der  Kranken,  b»- 
Bchmutzter  Wäsche  usw.)  in  BerUhmng  gekommen  sind,  mit  Sublimat- 
lösung, verdünntem  Kresolwasser  oder  Karbolsäurelösung  gründlich  ab- 
gebürstet und  nach  etwa  5  Minuten  mit  wai-mem  Wasser  und  Seife  ge- 
waschen werden.  Zu  diesem  Zweck  muD  in  dem  Krankenzimmer  stets 
eine  Schale  mit  Desinfektionsflüssigkeit  bereit  stehen. 

15)  Haar-,  Nägel-  und  Kleiderbürsten  werden  2  Stunden 
lang  in  l-proz.  Formal dehydlösung  gelegt  und  dann  ausgewaschen  und 
getrocknet. 

16)  Ist  der  Fullboden  des  Krankenzimmers,  die  Bettstelle,  der 
Nachttisch  oder  die  Wand  in  der  Nähe  des  Bettes  mit  Ausscheidungen 
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des  Kranken  beschmutzt  worden,  so  ist  die  betreffende  Stelle  sofort  mit 
verdünntem  Kresolwasser,  Karbolsäurelösung  oder  Subümatlösung  gründ- 
lich iibzu  was  eben ;  im  übrigen  ist  der  Fußboden  täglich  mindesteos  Imal 
feucht  aufzuwischen,  geeignet enfa  11s  mit  verdünntem  Kresotwaseer  oder 
Karbol  aaurelösung. 

17)  Kehricht  ist  zu  verbrennen;  ist  dies  ausnahmsweise  nicht 
möglich,  so  ist  er  reichlich  mit  verdünntem  Kresolwasser,  Karbolsäure- 
lOsung  oder  Sublimatlösung  zu  durchtränken  und  erst  nach  2-stündigem 
Stehen  zu  beseitigen. 

18)  Gegenstände  von  geringem  Werte  {StrohsBcke  mit  In- 
halt, gebrauchte  Lappen,  einechlielllicb  der  bei  der  Desinfektion  verwendeten, 
abgetragene  Kleidungsstücke,  Lumpen  u,  dergl.)  sind  zu  verbrennen. 

19)  Leichen  sind  in  Tücher  zu  hüllen,  welche  mit  verdünntem 
Kresolwasser,  Karbolsäurelösung  oder  Sublimatlösung  getrankt  sind,  und 
alsdann  in  dichte  Särge  zu  legen,  welche  am  Boden  mit  einer  reichlichen 
Schicht  Sägemehl,  Torfmull  oder  anderen  aufsaugenden  Stoffen  bedeckt 
sind. 

20)  Zur  Desinfektion  infizierter  oder  der  Infektion  verdächtiger 
Räume,  namentlich  solcher,  in  denen  Kranke  sich  aufgehalten  oder 
Leichen  gestanden  haben,  sind  zunächst  die  Lagerstellen,  Gerätschaften 
nnd  dergl.,  femer  die  Wände  mindestens  bis  zu  2  m  Höbe,  die  Türen, 
die  Fenster  und  der  FuSboden  mittels  Lappen,  die  mit  verdünntem  Kre- 
solwasser oder  Karbolsäurelösung  getränkt  sind,  gründlich  abzuwaschen 
oder  auf  andere  Weise  ausreichend  zu  befeuchten;  dabei  ist  besonders 
darauf  zu  achten,  daO  die  Lösungen  in  alle  Spalten,  Riese  und  Fugen 
eindringen. 

Die  Lagerstellen  von  Kranken  oder  von  Verstorbenen  nnd  die 
in  der  Umgebung  auf  mindestens  2  m  Entfernung  befindlichen  Gerät- 
schaften, Wand-  und  FuBbodeufiächen  sind  bei  dieser  Desinfektion  be- 
sonders zu  berücksichtigen. 

Alsdann  sind  die  Räumlichkeiten  mit  einer  ausreichenden  Menge 
heißen  Seifenwassers  zu  spülen  und  gründlich  zu  lüften.  Getünchte 
Wände  sind  mit  einem  frischen  Kalkanstrich  zu  versehen,  Fußböden  und 
Lehmschlag  und  dergl.  reichlich  mit  Kalkmilch  zu  bestreichen. 

21)  Zur  Desinfektion  geschlossener  oder  allseitig  gut  abschliefiender 
Räume  empfiehlt  sich  auch  die  Anwendung  des  Formaldehyds ;  sie 
eignet  sich  zur  Vernichtung  von  Krankheitskeimen,  die  an  freiliegenden 
Flächen  oberfiächlich  oder  nur  in  geringer  Tiefe  haften.  Vor  Beginn 
der  Desinfektion  sind  alle  Undichtigkeiten  der  Fenster,  Türen,  Venti- 
lationsöffnungen  und  dergl.  sorgfältig  zu  verkleben  oder  zu  verkitten. 
Es  ist  überhaupt  die  grOBte  Sorgfalt  auf  die  Dichtung  des  Raumes  zu 
verwenden,  da  hiervon  der  Erfolg  der  Desinfektion  wesentlich  abhängt. 
Auch  ist  durch  eine  geeignete  Aufstellung,  Ausbreitung  oder  sonstige 
Anordnung  der  im  Räume  befindlichen  Gegenstände  dafür  zu  sorgen, 
d&C  der  Formaldehyd  ihre  Oberfiächen  in  möglichst  großer  Ausdehnung 
trifft. 

Für  je  I  cbm  Luftraum  müssen  mindestens  5  g  Formaldehyd  oder 
15  ccm  Fonnaldehydlösung  (Form aldehy dum  solutum  des  A.  B.  f.  d,  D.  R.) 
und  gleichzeitig  etwa  HO  ccm  Wasser  verdampft  werden.  Die  Oeffnung 
der  desinfizierten  Räume  darf  frühestens  nach  4  Stunden,  soll  aber  wo- 
möglich später  und  in  besonderen  Fällen  (überfilllte  Räume)  erst  nach 
7  Stunden  geschehen.  Der  überschüssige  Formaldehyd  ist  vor  dem  Be- 
treten des  Raumes  durch  Einleiten  von  Ammoniakgas  zu  beseitigen. 
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Die  Desiafektion  mittels  Formatdehyds  soll  tuniichst  ntu-  von  ge- 
prüften  DeuiDfektoren  nach  bewährten  Verfahren  aosgefUhrt  Verden. 

Nach  der  Desinfektion  mittels  f  ormaldehyds  können  die  Wftnde, 
die  Zimmerdecke  und  die  freien  Oberflächen  der  Geratschaften  «Is  des- 
infiziert gelten.  An  gen  sehe  in  lieb  mit  Ausscheidungen  der  Kranken  be- 
schmutzte Stellen  des  FuGbodens,  der  W&nde  usw.  sind  jedoch  gemäC 
den  Vorschriften  unter  Ziffer  20  noch  besonders  zu  desinfizieren. 

22)  Holz-  und  Metallteile  von  Bettstellen,  Nacht- 
tischen und  anderen  Möbeln,  sowie  ähnliche  Gegenstände  werden 
sorgfältig  und  wiederholt  mit  Lappen  abgerieben,  die  mit  verdünntem 
Kresolwasser  oder  Earbolsäurelösnng  anzufeuchten  sind.  Haben  sich 
Gegenstände  dieser  Art  in  einem  Kanme  befunden,  während  dieser  mit 
Formaldehyd  desinfiziert  worden  ist,  so  erübrigt  sich  die  vorstehend  an- 
gegebene besondere  Desinfektion. 

23)  Samt-,  Plüsch-  und  ähnliche  Möbelbeaüge  werden 
mit  verdünntem  Kresotwasser,  Earbolsäurelösnng,  1-proz,  Formaldehyd- 
lÖBung  oder  Sublimatlösung  durchfeuchtet,  feucht  gebürstet  und  mehrere 
Tage  hintereinander  gelüftet  Haben  steh  Gegenstände  dieser  Art  in  einem 
Kaume  befanden,  während  dieser  mit  Formaldebyd  desinfiziert  worden  ist, 
80  erübrigt  sich  die  vorstehend  angegebene  besondere  Desinfektion. 

24)  Aborte.  Die  Tür,  besonders  die  Klinke,  die  Innenwände  bis 
zn  2  m  Höhe,  die  Sitzbretter  und  der  FuOboden  sind  mittels  Lappen, 
die  mit  verdünntem  Kresolwasser,  Karbolsäurelösung  oder  Sablimatlösimg 
getränkt  sind,  gründlich  abzuwaschen  oder  auf  anders  Weise  ausreichend 
zu  befeuchten;  in  jede  Sitzßffnung  sind  mindestens  2  1  verdünntes  Ere- 
solwasser,  Karbol sänrelösung  oder  Kalkmilch  zu  gießen. 

Der  Inhalt  der  Abortgruben  ist  reichlich  mit  Kalkmilch  ku  Uber- 
gielSen.  Das  Ausleeren  der  Gruben  ist  während  der  Dauer  der  Krank- 
heitsgefahr tunlichst  zu  vermeiden. 

Der  Inhalt  von  Tonnen,  Kübeln  und  dei^l.  ist  mit  etwa  der  gleichen 
Uenge  Kalkmilch  zu  versetzen  und  gnt  zu  verrühren. 

Pissoire  sind  mit  verdünntem  Kresolwasser  oder  Karbolsäure- 
lOsung  zu  desinfizieren. 

25)  Düngerstätten,  Kinnsteine  und  Kanäle  sind  mit  reich- 
lichen Mengen  von  Chlorkalkmilch  oder  Kalkmilch  zu  desinfizieren.  Das 
gleiche  gilt  von  infizierten  Stellen  auf  Höfen,  Strafien  und  Plätzen. 

26)  Krankenwagen,  Krankentragen  und  dergl.  Die  Holz- 
und  Metallteile  der  Decke,  der  Innen-  and  AaGenwände,  Trittbretter, 
Fenster,  Räder  usw.,  sowie  die  Lederüberzüge  der  Sitze  und  Bänke 
werden  sorgfältig  und  wiederholt  mit  Lappen  abgerieben,  die  mit  ver- 
dünntem Kresolwasser,  Karbolsäurelösung  oder  Sublimatlösung  befeuchtet 
sind.  Bei  Metallteilen  ist  die  Verwendung  von  Sublimatlösung  tunlichst 
zu  vermeiden.  Kissen  und  Polster,  soweit  sie  nicht  mit  Leder  Übertogen 
sind.  Teppiche,  Decken  usw.  werden  mit  Wasserdampf  oder  nach  Ziffer  23 
desinfiziert.  Der  Wagenhoden  wird  mit  Lappen  und  Schrubber,  welche 
reichlich  mit  verdünntem  Kresolwasser,  Karbolsäurelösung  oder  Sublimat- 
lösung getränkt  sind,  aufgescheuert. 

Andere  Personenfahrzeuge  (Droschken,  Strailen  bahn  wagen, 
Boote  usw.)  sind  in  gleicher  Weise  zu  desinfizieren. 

28)  Brunnen.  Röhrenbrunnen  lassen  sich  am  besten  durch  Einleiten 
von  strömendem  Wasserdampf,  unter  Umständen  auch  mit  Karbolsäure- 
lösung, Kesselbrunnen  durch  EingieGen  von  Kalkmilch  oder  Cblorkalkmilch 
und  Bestreichen  der  inneren  Wände  mit  einem  dieser  Mittel  desinfizieren. 
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Merkblätter  des  Kaiaerliclien  OeBandheitBsmteB. 

DiphtheriemerkbUtt,  Typhusmerkblatt,  Xubcrkul(»einerkblatt,  Cholerahierk- 
blatt,  Ruhrmerkbltttt,  Alkohol  merk  blatt,  itleimerkblutt,  Bandwurm-  und  Trichinen- 
merkblatt, Dasselfliegen  merk  blatt,  I'ilztnerkblatt.  Preis  je  5  Fig.,  100  Exem- 
plare  3  M.     Verlag   von  Julius   Spriuger    in   Berlin    N. 

Diese  Merkblätter  sind  weit  verbreitet,  e'ie  enthalten  in  kurzer  Farm  die 
UaupttutBjithen  der  in  der  Ueberschrift  eenanntcii  Krankheiten  und  Uifte,  sie 
eignen  sich  zur  Verbreitung  in  nciteste  Kreise;  die  Kenntnis  ihres  luhalta  ist 
für  den  Arst,  wie  fiir  das   Pflegepersonal  sehr  ernüascht. 

U«ber  die  EnukeDpflege  bei  den  weiteren  Erankheitagmppen 
tiiebe  Bd.  ü. 

Behandlung  and  Transport  Ton  Leichen. 

Die  Tätigkeit  des  Arztes  ist  noch  nicht  zu  Ende,  wenn  der  Kranke 
die  Augen  für  immer  geschlossen  hat;  auch  die  Besorgung  der  Leiche 
ist  bis  zu  einem  gewissen  Grad  in  den  Fflichtenkrois  des  Arztes  zu 
beziehen,  von  besonderer  Bedeutung  sind  die  ärztlichen  Maßnahmen  bei 
Verstorbenen,  die  an  ansteckenden  Krankheiten  litten. 

Daß  der  Arzt  vor  allem  aber  auch  noch  dem  Sterbenden  bis 
zu  seinem  Dahinscheiden  seine  sorgsame  Pflege  zuteil  werden  lassen 
moB  und  auch  darauf  zu  achten  hat,  daß  dos  Pflegepersonal  nicht  ge- 
rade in  den  letzten  Stunden  nachläßt,  braucht  wohl  nicht  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden. 

Xach  dem  Ableben  des  Kranken  läßt  man  die  Leiche  noch  vor 
Eintritt  der  Totenstarre  ganz  horizontal  in  das  Totenbett  legen,  nach- 
dem man  vorher  für  die  Beseitigung  von  Erbrochenem  und  Stuhl  ge- 
gesorgt, sowie  die  Ordnung  der  Haare  und  Reinigung  des  Gesiebtes 
angeordnet  hat.  Nur  der  Kopf  wird  leicht  durch  ein  hartes,  kühles 
Kissen  geschützt  und  so  dem  Offenstehen  des  Mundes  entgegengearbeitet. 
Die  Augenlider  sind  schonend  zuzudrücken,  eventuell  mit  einer  feinen 
Naht  geschlossen  zu  halten.  Ist  der  Unterkiefer  trotz  der  erhöiiten  Lage 
des  Kopfes  heruntergesunken,  so  wird  er  durch  ein  nicht  zu  fest  um 
Scheitel  und  Kinn  gelegtes  Tuch  oder  andere  Maßnahmen  gestützt, 
so  daß  der  Mund  geschlossen  erscheint.  U  ober  flüssige  Decken  werden 
entfernt  und  die  Leiche  nur  mit  uiuem  Leintuch  zugedeckt,  damit  durch 
Wärme  die  Fäulnis  nicht  zu  sehr  beschleunigt  wird.  Aus  dem  gleichen 
Grunde  ist  es  zu  empfehlen,  den  Toten  in  einen  kühlen  Saum  bringen 
zu   la^eu,    wenn    das    Sterbozimmer  sich    nicht  genügend   abkühlen    läßt. 

Bei  ansteckenden  Krankheiten  soll  die  sogenannte  Leichen  wasche 
durch  besonders  dazu  angestellte  Frauen  möglichst  beschränkt,  jedenfalls 
nur  unter  allen  Kanteten  ausgeführt,  am  besten  aber  ganz  unteclasseo 
werden;  der  Körper  wird  La  große  Tücher  eingeschlagen,  die  mit  2-  bis 
3-proz.  Kresohvasaer  (^/o  I  Aqua  cresolica  mit  ^Z«  1  Wasser  gut  ge- 
mischt), 3-proz.  Karbolsäurelösung  oder  1-prom.  Sublimatlösung  getränkt 
sind,  und  die  Einsarguug  iu  einem  dichten,  mit  einer  reidilichen  Schicht 
Sägemehl  oder  Torfmull  veraohenon  Sarge  möglichst  beschleusigt.  Die 
Leiche  soll  dann  auch  möglichst  aus  dem  Hause  in  das  Leichcnhuus 
des  Friedhofes  gebracht  worden,   auf  dem  die   Beerdigung  erfolgen  soll. 

Jeder  Storbefall  ist  spätestens  am  nächsten  Wochentag  mittels  vor- 
gedruckter Formulare  dem  Standesamt  zu  melden.  Zur  Meldung  ist 
das  Familienoberhaupt  oder  derjeuigo  verpflichtet,  in  dessen  Wohnung 
der  Tod  erfolgte. 

Ueber  dieBeförderung  von  Leichen  mit  der  Bahn  bestehen  noch  §44 
der  EiaaDbahnTerkehrsordnung  vom  23.  Dezember  1908  folgende  Vorschriften: 

Kraoia  u.  Giirf:,  Lchrb.  d.  Thc»pic  inn,  Kr.nkli.  46 
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Leichen  sind  zur  Beförderung  mit  den  dem  Personen verkdir  dieDeoden  Zögea 
aDEunehoien;  die  Benutzung  von  Schnellzügen  kann  versagt  werden.  LeictwD- 
BenduDgen  miJSHen  auf  der  Anfangsstatioii  des  Zuees  roiiideBtenB  (i  Stundoi,  aaf 
anderen  Stationen  mindestens  13  Stunden  vor  der  Aofahrtezeit  angemeldet  wenito. 

Jede  Leiche  muß  in  einem  widerstand e fähigen  Metallbehälter  (Zinkearg)  luft- 
dicht verschlossen,  und  dieser  in  einem  hölzernen  Behalter  eo  fest  eingesetzt  eein, 
daß  er  Hich  darin  nicht  veracliieben  kann. 

Die  preußiBchen  Mi  niateral  bestimmun  gen  vom  6.  April  18ö8  verordnen  hierzo: 
Ist  der  Tod  im  Verlauf  einer  der  nachstehend  genannten  Krankheiten:  Pocken, 
Scharlach,  Flecktvphus,  Diphtherie,  Cholera,  Gelbfieber  und  Pest  erfolgt,  eo  ist  die 
Beförderung  der  Leiche  mittele  der  Eisenbahn  nur  dann  zuzulassen,  wenn  mindeetena 
I  Jahr  nach  dem  Tode  verelrlchen  isL 

Bei  der  Aufgabe  des  Transportes  ist  der  Eieenbahu  ein  Leicheapaß  nach  vor- 
geschriebenem Muster  zu  übei^eDen.  Die  zur  Ausstellung  von  Leichenpaseen  befugten 
und  in-  ausländischen  Behörden  werden  von  der  Versandstation  auf  Verlangen  genannt. 

Leichen  sind  auf  einen  Beförderungsschein  (nicht  Frachtbrief)  abzufertigea. 
Dieser  Beförderungsschein  ist  von  der  Eisenbahn  auszustellen  und  dem  Absender 
auszuhändigen.  Das  Verladen  bat  der  Absender  zu  besorgen;  Verladung  durch  die 
Bahn  Verwaltung  kann  er  nicht  verlangen.  Die  Leiche  muß  während  der  Beförderung 
von  einer  dazu  beauftrs^n  Person  twEleiteC  sein,  die  eine  Fahrkarte  zu  lösen  nnd 
denselben  Zng  zu  benützen  hat.  Begleitung  ist  nicht  erforderlich,  wenn  d^  Be- 
stimmun^ort  eine  Eisenbahnstation  ist  und  der  Absender  bei  der  AafgabestaüoQ 
die  schriftliche  oder  tel^raphische  Erklärung  des  Empfängers  hinterißt,  dall  er  die 
Sendung  sofort  nach  Empfang  der  Nachricht  von  ihrem  Eintreffen  aufholen  laaaen 
werde.  Bei  Sendungen  an  Beerdigungs-  und  Leichen verbrennungsan stalten  ist  dieee 
Erklärung  nicht  erforderlich. 

Der  Empfänger  hat  innerhalb  6  Stunden  nach  Ankunft  des  Zuges  auf  der  Be- 
stimmungsstation die  Sendung  auszuladen  und  abzuholen.  Kommt  die  Ldche  nach 
6  Uhr  aCKinds  an,  so  wird  die  Frist  vom  nächsten  Morgen  8  Uhr  ab  gerechn^ 

Weitere  Einzelheiten  der  Bestimmungen  müssen  bei  den  zuständigen  Polizei- 
behörden ,  bei  der  nächsten  Eisenbahnstation,  bei  Beerdigungsinstituten  odv  bei 
Krematorien  eingeholt  werden. 

Organisation  der  Krankenpfl^er  and  Erankenpfi^^rinnen 
in  DeatBOblaod. 
Nach  einer  Angabe  von  Professor  Zimmer  in  der  Zeitschrift  fttr 
Krankenpäege  1904/5  sind  unter  den  38900  Krank  es  pflegeriunen  in 
Deutschland  gegen  85°/o  in  groBeu  Organisationen  vereinigt,  und 
zwar  45  "/g  in  den  katholischen  Orden,  '^0°/(,  in  den  Diakoniehaueern, 
5  "/g  im  Roten  Ereuz.  2  %  im  evangelischen  Diakonieverein.  AuEer 
diesen  bestehen  mehrere  staatliche  und  städtische  Organisationen,  z.  B. 
der  Schwestern  verein  der  Eambargischen  Staatskrankenanstalten,  und  die 
Berufsorganisation  der  Krankenpfiegerinnen  Deutschlands,  welcher  ca.  1500 
F&egerinnen  angehören ,  der  deutsche  Verband  der  Krankenpfleger 
und  -pflegerinnen  Berlin  N.  37,  dem  1100  männliche  und  320  weibliche 
Krankenpfleger,  Masseure,  Heilgehilfen,  Badewärter  und  Hebammen  an- 
gehören. Nach  dem  deutscheu  Krankenpflegerkalender  1907  bestehen 
ausserdem  24  freie  Stand  es  vereine  der  Masseure,  Krankenpfleger,  Kranken- 
pflegerinnen, Heilgehilfen  mit  2368  Mitgliedern.  E^  wäre  zu  wünschen, 
dass  der  Beruf  der  Krankenpfleger  und  -pflegerinnen  einheitlicher  und 
besser  organisiert  würde.  Geradezu  mustergültig  sind  diese  Verhältnisse 
zurzeit  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika. 

Einige  wichtige  gesetzliche  Bestimmungen. 

Zur  Schweigepflicht  über  Frivatgeheimnisee,  die  dem  Arzte 

uud  dem  Pflegepersonal  kraft  ihres  Amtes,  Standes  oder  Gewerbes  anver- 
traut sind,  sind  sie  nach  §  300  des  Straf geeetzbuches  verpflichtet.  Bei  unbe- 
fugter Offenbarung  solcher  Geheimnisse  tritt  auf  Antrag  Geldstrafe  bia  zu 
1500   Mark  oder  Gefängnis  bis  zu  3  Monat«n  ein.    —  Bei  Tatsachen,  auf  die 
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iitli  die  Vorpflicliliiiig  zu  N'orscbniegeubeil  beziflit,  ist  der  Arzt  wie  der  Pfleget 
tor  Ucricht  zur  Verwcigeruug  des  Ze^uiad&i  bereclitigt,  ituUer  weuu  sie  von 
der  Veri>fli(jlituug  zur  Verseil wiegetilieit  cuUbuiiUeu  »ind  (Ziviliirozellorduiiag  g  383 
und  'SUJ).  Dien  gilt  nicht  bei  Veraclimuug  als  Zeuge  im  Strufiirozell  (.g  52 
Strafiirozeßorduuni;).  (Die  Pflicht  zur  Udteiratiultuiig  erstreckt  sicli  iiieht  uur 
auf  tlus,  wus  dem  Arzte,  wie  dem  Pfleger  (fcsagt  ist,  soudern  nucli  auf  das, 
was  eUi  selbst  walirgenonimeu  haben.  Selbst  die  Alitteiluiig  eiuer  üiagaoae  kuuii 
Btraffüllig  eeiii,  ,wciin  dem  Kraukeu  dadurch  ifcliaden  eutdtelit,  er  z.  It,  in 
üblpii  l>^u]nund  koiiimou  kiiun.  Ist  das  Pflegepcr^otial  bei  den  vom  Gericht 
erforderten  Ausi>ageu  zneifelhaft,  ob  es  seine  Berufsvcr:^.'llwiegetlheit  dadurch  nicht 
verlelzt,   so   frage   es   den   Uichter  hiernach.) 

L'cbcr   das   Brief  gebeima  is  besagt   g  299  des   Strafgesetzbuches.   daB 

»er  einen  vetschloäsciieii    Ifrief vorsätzlich  und  unbefugierweiiic  eröffnet, 

auf  .intra)!  mit  Ueldsltufc  bia  zu  30Ü  Mark  oder  üofängni^  bi»  zu  3  Mouaten 
bestruft    wird. 

L'eber  Berechtigung  und  Pfliclitea  des  Pflegers,  die  sich 
aus  seinem  Gewerbebetriebe  ergehen,  handeln: 

g  1  der  Gewerbeordnung,  nach  dem  der  ücwerbclwilrieb  jedermann  gestaltet 
ist.  Die  ein  Gewerbe  betreibenden  Frauen  künnen  in  betreff  desseiben  Rechts- 
geschäfte selbständig  absehlieiicn,  haben  aber  bezüglich  des  Gewerbes  auf  keine 
der   sonst   den    Frauen  zustehenden  Rechts wotiltateii  Anspruch. 

Nach  g  14  der  Gewerbeordnung,  muH  jeder,  der  einen  selbständigen  Ge- 
werbebetrieb anfängt,  der  zuständigen  Behörde;  JMagistrut,  Gemeinde-  oJer  ürts- 
vorsteher  (in  ISachseu  Stadtrat,  Bürgermeister,  Qenieindevorstand,  Guts  Vorsteher) 
gleichzeitig  davon  eine  ^^itzeige  erstatten,  deren  Empfang  ihm  innerhalb  von 
3  Tagen  bescheinigt  werden  muß  (§  15).  Wer  die  Anmeldung  unterläüt,  wird 
mit    Geldatrate   bis    15ü  Mark  oder   mit   Haft   bis   zu   4   Wochen  belegt   (§   148). 

Ueber  die  Verantwortung  des  Pflegers  gegenüber  seinen 
Kranken  sagt  zunächst  §  ^21  des  Strafgesetzbuches,  daß,  wer  eine  wegen 
Jugendlieben  Altera,  Gebrechlichkeit  oder  Krankheit  hilflose  Person  aussetzt 
o<ler  wer  eine  solche  Person,  wenn  dieselbe  unter  seiner  Obhut  steht  oder  wenn 
er  für  die  Unterbringung,  Fortschaffung  oder  Aufnahme  derselben  zu  sorgen 
hat.  in  hilfloser  I.iagc  verläßt,  mit  Gefängnis  nicht  unter  3  Uonateu  bestraft 
wird,  wofür,  wenn  dadurch  eine  schwere  Körperverletzung  verursacht  ist,  Zucht- 
bausstrafe bis  zu  10  Juiiren,  wenn  der  Tod  verschuldet  ist,  Zuchthausstrafe 
nicht  unter  3  Jabrcn  eintritt.  —  Körperverletzungen  durch  Fahrlässigkeit  werden 
nach  3  230  des  Strafgesetzbuches  mit  Geldstrafo  bis  zu  9UU  Mark  oder  Ge- 
fängnisstrafe bis  zu  2  Jahren  ^  bei  den  durch  ihren  Beruf  zur  Aufmerksam- 
keil Verpflichteleu  mit  Gefängnisstrafe  bis  zu  3  Jahren  —  bestraft.  Danel>en 
kann  auf  Antrag  auf  eine  Buße  bis  zu  6000  Mark  erkannt  werden.  Durch  Fahr- 
lässigkeit vcrursaditc  und  leichte  Körperverletzungen  werden  zwar  an  sich  nur 
auf  Autrag  bestraft,  doch   ist  dies  nicht   der   Fall,   wenn  die  Körperverletzung 

mit  Uebertretung  einer Berufs-  oder  Gewerbepflicht  l>cgangen  ist.     (Als 

Fahrlässigkeit  im  Sinne  der  obigen  Bestimmungen  würden  dem  Pflegepersonal 
ernstere  Versäumnisse  bei  Krankenwachen,  ^'erweohsluugen  von  Arzneien  u.  a. 
vom  Richter  angerednet  werden.) 

Ueber  Schadenersatzpflicht  bestimmt  daneben  §  823  des  Bürger- 
lichen Gesetzbuches,  daß,  wer  den  Körper,  die  Gesundheit  oder  Freiheit  emes 
anderen  widerrei-hilich  verletzt,  zum  Schadensersatz  verpflichtet  ist,  der  nach 
g  813  bei  verlorener  oder  gemindertet  Erwerbstähigkeit  oder  bei  Eintritt  ver- 
mehrter Bedürfnisse  in  einer  den  Ijebensverliältnissen  des  Verletzten  entsprechen- 
den Geldrente  iNwteht.  Bei  Todesfall  sind  die  Begräbniska^len  zu  tragen  und 
unterstützungsbedürftigen  Angehörigen  usw.  ist  Entschädigung  cTcntuell  durch 
eine  Ilintetbliebenenrente  zu  leisten  (g  844^47).  ^  Dies  bezieht  sich  auch 
auf   alle  durch  Fahrlässigkeit  verursachten  Schäden. 

Zum  Schutz  von  Leichen  bestimmt  g  367.  Ziffer  1  und  2  des  Straf- 
gesetzbuches, daß,  wer  ohne  Vorwissen  der  Behörde  einen  Leichnam  bectdigt 
oder  ä>eiseile  schafft,  oder  wer  unbefugt  einen  Teil  einer  Leiche  aus  dem 
Gewahrsam  der  dazu  berechtigten  Personen  wegnimmt,  oder  wer  den  polizei- 
lichen Anordnungen  über  vorzeitige  Beerdigungen  entgegenhandelt,  mit  der  Geld- 
strafo bis    150  Mark  oder  Haft  belegt   wird. 

Sind  Anhaltspunkte  vorhanden,  daß  jemand  eines  nicht 
natürlichen  Todes  gestorben  ist,  oder  wird  der  Leichnam  eines 
Unbekannten  gefunden,  so  sind  die  Polizei-  und  Gemeinde- 
behörden   zur    sofortigen    Anzeige    an   die    Staatsanwaltschaft 
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oder  au  deo  Amtarichter  verpflichtet,  auf  deren  suh  r  i  f  1 1  i  che 
Genehmigung  allein  die  Beerdigung  erfolgen  darf  (StrafprozeÜ- 
ordauug    g    157  >. 

Ueber    Amtskleidung   sagt   g    36Ü,   Absatz    8    des    StrafgeäCtzbucbes: 

Wer  unbefugt  eine  Uniform,  eine  Amtsklciduug,  ein  Aratszcicbeii  .... 
trägt,  oder  Titel,  ....  niinimint,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  15'J  Mark  oder  mit 
Hflit  bestraft.  Diesen  Schutz  genielkn  indessen  von  den  Schwester nt  rächten 
bezw.  Abzeichen  nur  die  durch  die  Laadesbehörden  vorgeschriebenen  oder  au«- 
drückhcb  genelimlgteu,  wie  z.  B.  die  der  Schneetern  des  Königlich  rrcultii^ben 
Charit ^-Krunkenhausea  und  die' der  sächsischen  staatlichen  I'fleget  und  Pflege- 
rinnen. Deshalb  hat  man  mehrfach  die  Verbandszeiohen  unter  den  Schutz  de« 
Reich agcsetzcs  über  den  Mutterschutz  gestellt,  wie  z.  B.  das  der  BehirertterD  de» 
Verbände«  Deutscher  K  ran kenpflcgeauai allen  vom  Roten  Kreuz,  der  J^chwesteni 
des  evangelischen  Diakon ievereins  u.  a.  Für  die  zuerst  genannten  Rote-Kreuz- 
Schweslern  ist  auch  das  Muster  des  Kopftuches  und  der  Kleiderstoffe  auf  diese 
Weise  geechütjit. 

Das  Abzeichen  des  Roten  Kreuzes  zu  tragen  oder  irgendwie  anzu- 
bringen, GOwie  der  Gebrauch  ,der  Worte  „Rotes  Kreuz''  ist  nach  dem  Gesetz 
xum  Schutze  dee  Genfer  Neutralitätsabzeiobene  vom  22.  März  1902  (Reichs- 
Geeetzblatt  Seite  125)  außer  den  Militärbchürden  nur  den  dazu  lierechtigicn 
Angehörigen  derjenigen  Voreine  oder  Gesellschaften  einsohl ioßlich  der  Ritter- 
orden, sowie  der  geistlichen  Orden  und  Kongregationen  erlaubt,  die  sioli  im 
Deutschen  Reiche  der  Krankenpflege  widmen  und  durch  eine  Bescheinigung 
des  Kriegsministeriums  nachweisen,  dali  sie  für  den  Kriegsfall  zur  Unterstützung 
des  militärischen  Sanitätsdiensten  zugelassen  sind.  In  erster  Linie  sind  die» 
die  Vereine  vom  Roten  Kreuz.  Zuwiderhandelnde  treffen  Strafen  bis  zu  13Ü  M. 
Höhe  oder  Haft.  Die  Berechtigten  sollen  die  Abzeichen  [lieht  für  rein  persön- 
liche  Zwecke   verwenden. 

Für  Wiederbelebungaversuche  bei  Pcheinlotcn  wird  die  den  Aerzten 
zusesicherte  Prämie  auf  Antrag  der  Polizei-  oder  der  unteren  Verwaltungs- 
behörden in  einigen  BundoMtaaten,  z.  B.  in  Preußen  und  Bniunschweig.  auch 
geprüften  Krankenpflegern  und  Heilgehilfen  verliehen.  (Bei  Lebensrettung  30  M.. 
Sei  erfolglosem  Versuch  15  M.) 

(Nach  dem  im  Auftrage  dee  Kön^l.  Preußischen  Ministers  der  geistlichen. 
Unterrichts-  und  MedizinaluugelegenheitDn  vou  der  Medizitia labte ilun^  heraus- 
gegebenen   Krankeiipncgc-I.<!hrbuch,    Verlag    von    A.    HirschwuUI,    13erhn    1909.) 

L  i  t  e  1'  a  t  u  1-. 
1}  Ilandlnioh  def  Krankeni-eraorgung   und  Krankenpfitgt,  hti-aiariegfhru    r'in 

G.  Liehe,  P.  J'ikobti.hn,  G.  SItger. 
J)  KrankcHpfleffelehrbuch,   hemiugegebeii  vn»  der  Mtdiiiaalablriluitg  Jet  Preiißiifhrti 

A'-ill>i^minii-leiiiinu.     II.  Attß'ige.     Berlin,  A-igHil  llirti-hrald,   I9I0. 
.1}  Hatzardel,   Haiidbiirl,    der    Kranketipflr.ge.     X.   Aiigam:      Hfrlin.   Awiuft  Hir»i-ha-nl.l , 

1900. 

4)  L.   Pfeiffer,    Tn»cfieiibiich  der  Kranitnpßtge  filr  KrankeiipßegenhuUa,  /är  Afnfe  hhiI 
J'iir  dU  Faiiiilir.     V.  Aiißagt.     Wtimar,  Hcmiuiin  Bühlavs  Nachfolger,  /WW. 

5)  Httppreeht,     Kmikeiipfiege    im     Frieden    und    im    Krieg.       VI.    Aiißuije.       Leipzig. 
F.  C.    ir.    Vogel,  190S. 

HJ   Fenuler,    T'iiehenbnch  ilrr  Krankenpflege.     III.  Aiifiage.     Manchen,   Gmelin,  IHOO. 

7)  Th.   mitroth.   Die  KTUnketipßege  im  Naiue  und  im  Hospitalt.     VII.   .iiiflagt.     IVie«, 

Kurt   Gerold»  Sohn,  tOliO. 
K)  M.    A.    Nutting    und    L.    L.    Dock,    Gearhiehlf    der    Kr-inkrapfirir.      CebfetetU    r-it 

Agne»  Kar II.      Berlin,   Dirlrirli  Reimfr  lErnH    Vnh^euj,  lilW. 
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lacheo,  Kurort  249  f. 

Aachener  DanerwäTtnespeader  218. 

Äbbach,  Kurort  249  f. 

Abbau    von    Eiweiß,    Kohlehjdrat   uod 

Fett  7. 
Abdomiaalorpane  und  Gymnastik  401. 

—  und  Reiten  389. 

Abfälle  der  NahruDgamitt«!  2i, 
Abgegessensein  44. 
AbnärtuDg  gegen  Kälte  15tl. 

—  in)  Lultbad  297. 

Abklatschung,  hydrotherapeutische  150. 
Abkühlung  236. 

—  im  Bad  163,  185. 
Abortunlage  und  Krankenzimmer  69ti. 
Abort,  Desinfektion  721. 

Abort,  Erzielnng  durch  Röntgeastrahlen 

u21. 
Abreibung,  hydrotherapeu tische  150, 190. 

—  mit  Trocken  moorbrei  247. 
Abfzeßverletzung  durch  M^etisoode  63(i. 
AbBzeQpunktion  604. 

Abnaecnuug,  hydrotherapeutische  190. 

.Acetanilid  103. 

Aceteseiggäure  aua  Fettsäuren  103. 

—  Reduktion  lOM. 

Aceton  und  Glutarsaure  124. 

—  bei  Kohlehydratmangel  4. 
Acelonitril  und  Schilddrüse  141. 
AcetyUynthese  104. 

.ichylie  33. 

Acidität  de»  Magens  36. 

Acne  a.  Akne. 

AcuBticuB,  Elektrotherapie  495. 

Addieonstäie    Krankheit     und    Röntgea- 

tberapie  535. 
Adelholzen.  Kurort  249  f. 
Adenoide  Vegetationen  624. 
AderlaS  621. 
Adhäsionen    und    Hyperämiebehandlung 

182. 
Adiposität,  Elektro theraiiie  489. 

—  und  Luttbad  297. 
Adrenalin,  Blutdruck  109. 

—  iiur  Infusionslösung  620, 


Adrenalin  und  Magensaft  12S. 
-.  und  Resorption  s  Verzögerung  90. 
Adstringierende  Bidernireung  247. 
Aermelschürze  im  Krankensimmer  695. 
Aether  im  Kollap  618. 

—  zur  Nerven  Injektion  659. 
AetherauHBcbeidung  aus  dem  Körper  115  f. 
Aetheriscbe  Oele  zur  Inhalation  315. 
Äethernnrkose  96,  588,  596. 
Aetheirausch  588,  625. 
Aetherschwefelsaure  105. 
Aethylchloridanäatheeie  589. 
Aethylehloridnarkoae  589. 
Aethylieren  im  Körper  106. 

Aetzung  von  Nase  und  Rachen  622. 

—  der  Speiseröhre  639. 
Aetznirkung  der  Elektrolyse  484. 
Affekt  und  Psychotherapie  670. 
Agglutination  54t>. 

AgKliitinine  im  Kammerwasser  130. 
Aibling,  Kurort  249  f. 
Aketon  s.  Aceton. 
Akidopeirastik  .'i64. 
Akklimatisierung  238. 
Akne  und  Opsonine  585. 

—  Quarzlampen behandlung  291. 

—  Quecksüberlichtbehandlung  289. 
Akratothermen  und  -pegen  243. 
Aktinoroykose,  VaccinationBtherapie  585. 
Abtivator  für  Radium  541. 

Aktive  Benegungsgymnaslik  391. 
'   —  Immunisierung  .565. 
I   Alaun  zum  Uurgeln  623. 
:  —  zur  Inhalation  337. 

Albino  und  Licht  267. 
I  Albuminocholie  118. 
j  Albuminurie  durch  Kälte  161. 
I  Albuminuria  mercurJaJis  663. 
;  —  bei  Serumkrankheit  556. 
I   Atbumosen  und  Diarrhöe  33. 
',  ~  Somatose  51. 
I  AI bumoaen freies  TutierkuUn  573. 
j   Aleuronat  51. 

Aleianderbad,  Kurort  249  f. 

Alexisbad,  Kurort  249  f. 
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Algen  und  Liebt  2{i'2. 

Allcalinurie  und  Badiumtberapie  542. 

Alkalische  Quellen  243,  219  f. 

—  VlUaa,  Inhalation  338. 
Allcalitherapie  125. 
Alkohol- AbetiDenz  684. 

—  AuBscheidun);  117. 

—  zur  DecubituBbeh&ndluDg  707. 

—  Dwinfektion  603. 

—  GewöbouDg  141. 

—  bei  Kollaps  618. 

—  und  Mastkur  62. 
Kranke,  Badeort  25a 

—  -Merkblatt  722. 

—  Nerveninjektion  659. 

—  physiologische  Wirkung  121. 

—  pharm  akotherapeu tisch  53. 

—  und  Stoffwechsellehre  6,  53. 
AlkyUvnthese  106. 
Allgenieininhalation  323,  331. 
Allgemcinreaktion  bei  TuberkulJDkiir  56tj. 
Alope<'ie     und    QQarzlampenbcbaDdlang 

291. 

—  Quecksilberlieht  289. 
Aliol  um  schlage  212. 
Alt- Heide,  Kurort  249  f. 
Allreichenau,  Kurort  249  f. 
AUtuberkulin,  Herstellung  572. 
~  Verdünn  ungstabelle  573. 
Alumen  i>.  Alaun. 

Alumini  umbüUeu,  orthopädieche  457. 
Aluminium,  Röntgenstrahlenfilter  457. 
Alveolen,  Durchlässigkeit  und  Partiar- 

druck  03. 
-  und  Inhalation  322. 
Amaurose  nach  Nerveninjektion  659. 
Amenorrhoe  und  Sitzbad  208. 
Ameisensäure,  Hautreiz  223. 
Aminosäuren  aus  Eiweiß  7. 

—  Oxydation  103. 


Ammonium  chloratum  zur  lobalatioa  337. 
AmtHkleidung,  Scbweetemtracbt  724. 
Amjinitrit,  Inbalatiou  316,  337  f. 
Anämie,  Eisenbehandlung  125. 

—  Glühlichtbad  279. 

—  Lichtbad  272. 

—  Luftbad  297. 

—  Narkose  596. 

—  perciciöse.  und  vegetarische  DÜit  66. 

—  pneumatische  Kammer  305. 

—  Sauerstoffinhalation  321. 

—  splenica  und  Röntgentherapie  532. 
Anästhesie,  Elektrotherapie  der  —  497. 
Anästheeierung,  Technik  590. 

—  der  Harnirege  659. 

—  des  Schlundes  638. 
Analeptika  b«  Kollaps 


Anelektrotonus  488. 
Aneurysma  und  Schlundsonde  636. 
Angina   pectoris   und   elektrisches  Glüh- 
Tichtbad  281. 


:affee  53. 

—  —  Salvarsan  607. 
Angst  und  Gedächtnis  671. 

Anilin  Vergiftung  und  Sauersloffinhalatioo 

320. 
Animalische  Kost,  Zusammensetzung  25. 

—  und  vegetarische  Kost  66. 
^nionentberapie  512. 
Ankylosen  und  Cyklotberapie  424. 
Anstaltsbehandlung  und  Mastkur  66. 
Antagonismus  von  Giften  135. 
Antagonistenersalz,  orthopädischer  46L 
Autiendotoxin  '>54. 

Antiinfektiöse  Sera  444,  551. 
Antikörper,  Theorie  143,  566. 

—  und  Alkohol  54. 

—  und  Arsen  133. 
Antimon  statt  Arsen  134. 
Antiperistaltik  des  Darmes  36,  83. 
Antipyretica ,    physiologische     Wirkung 

Antipyrinausticheiduog  117. 
Antisn>sis  606. 

—  Bäderwirkung  247. 
Antithyreoidin  551. 

Antitoxin  und  antitosiscbe  Sera  544. 

—  Herstellung  548. 
Antogast,  Kurort  249  f. 
Antweilers  Pepton  51, 
Anustnilette  des  Kranken  646. 
Anzeigepflicht    für    ansteckende  Krank- 
heiten 713. 

Apfelsaft,  Fiebergetränk  715- 
Apnöe  und  Tracbeotomie  (S8. 
Apoplexie  und  Kält«applikation  167. 
Apparate  zur  Inhalation  322. 

—  für  Orthopädie  449. 
Appetit,  nach  Bad  154. 

—  Dei  Infekttoaskrankheiten  62. 

—  der  Phtbisiker  569. 

—  physiologisch  31,  42. 

Aqua  calcariae  zur  Inhalation  377. 

—  picis  zur  Inhalation  337. 
Arbeit  als  Psychotherapie  675,  6)j7. 
Argen  tum   nitricum   und    Blasenepülung 

657. 

—  —  Dekubitusbehandlung  707. 

und  Katheterismus  WO. 

Anubeugen  als  Atemgymnaatik  403. 
Armbad  207. 

Armhiilsen,  orthopädische  471. 
Armmassage  373. 
Aromatische  Bäder  198,  223. 

—  Fettsäuren,  Oxydation  103. 

—  Stoffe,  Ausscheidung  aua  dem  Körper 
105,  116. 

Arrow-root  49. 

Arsanilsäure  und  TrypanoBomen  132. 
Araacetin  und  Trypanosomen  132. 
Arsen,  Ausscheidung  und  Verhalten  im 
Körper  168,  170. 

—  und  Antikörper  133. 

—  Gewöhnung  146. 

—  Retention  113. 

Arsenige  Säure  und  Trypanoaomen  132. 
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Arsenik,  Verschwinden  ans  dem  Blut  92. 
ArseDikzigaTreUen,  ABtbma  3J8. 
ArseDophenjIglfzLQ     und    TrjpaDOSOmen 

iy2. 

Areonvaliafttion  483,  öOÜ. 

Arteria  palatina  nnd  Tonsillotomie  624. 

Anerioeklerose,  Arsonvalisation  511. 

—  pneumatlscbe  Kammer  305. 

—  Salvarsan  007. 
Arthritis.  Elektrotherapie  501. 

—  Gehgipsverband  445. 
Arseneiexantheme  ][<>. 
Arseneimittel,  Applikation  101. 

—  gegenseitige  Beeinflusaung  135. 

—  zur  Inhalation  331. 

—  per  klysma  82. 

—  oigano-  und  parasitoirope  133. 

—  Umwandlung  im  Stoffivechsel  101. 
Arzenei  mittel  lehre,  altgemeine  71. 
Atzen  ei  Wirkung,  abnorme  120. 

Arzt  und  Pflegepersonal  711. 

—  alB  Psych  otnerapeut  676. 
Ascitespunktiun,  Technik  613. 
AsepaiB  ÜfjO. 

ABptysie  bei  Narkose  597. 
Aspiration  von  Flüssigkeiten  (Jll. 

—  nach  Potain  611. 
Artpirationerohre  Bergsons  333. 
Assoziation,  psychologisch  668. 
Asthma   bronchiale   und  Atemgymnastik 

306,  404. 


und  Inhalation  336. 

und  Luftbad  297. 

und  pneumatische  Kammer  303. 

und  Baucheruncen  317. 

—  —  und  Run  teen bona odlune  535. 

bei  Sern  mir  rankheit  556. 

und  Teilbad  207. 

Aathmapulver,  holländisches  318, 
AlAxie  und  Cyklotherapie  424. 
Atemnot  und  Teilbad  207. 
Atempause,  Gymnaslik  403. 
Alemiibun^  und  Narkose  59'J. 

—  nach  Rippenrcaektion  635. 
Atemientruiti  und  Dyspnoe  109. 
Athetose,  Uebuncstherapie  401. 
Atmung  und  Alkohol  121. 

—  und  Bad  184. 

—  und  Klima  236. 

—  und  Kälte  159. 

—  künstliche  .')97. 

—  und  pneumatische  Kammer  303. 

—  beim  Rudern  387. 

—  und  SauerHioffinbalation  320. 

—  und  Wärme  173. 
Atmungsgymnastik    und    Apparate   307, 

383,  4X11,  404,  428. 
Ätmungsnege,   kranke  und  Badeort  249. 
Atonie  von  Magen  und  Darm  497. 
Aloiyl  101. 

—  Gewöhnung  142, 

—  und  Trypanosomen  132, 
Atrophie  der  Kinder,  Luftbad  297. 
Atropin  and  Belladonnaestrakt  81. 
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Atropin,  pharmakologische  Wirkung  212. 

—  und  Muskflrin,  Pilokarpin  137 f. 
Aufblähung  des  Mastdarms  646. 
Aufnahme,  Krankhafte,  von  Arzeneien  139. 
Auftrieb  im  Uad  183. 

—  im  Moorbad  247. 
Auge.  Anästhesierun)!  590. 

—  Elektrotherapie  495. 

—  nnd  Röntgenstrahlen  525. 
Augenkrankheit  und  MaHsage  378. 
Augustuabad,  Kurort  349  t. 
Ausdünstung  des  Körpers  171. 
Auskochen  als  Desinfektion  717, 
Ausnutzung  der  Nahrung  39. 
Ausscheidung  von  Arzenei    und    Ausch.- 

Geschwindigkeit    durch    verschiedene 
Organe  109. 

—  krankhafte  129. 
Ausi^cheidungsnephritis  HO. 
Ausschleichen  des  elektrischen  Stroms  487. 
Ausachleifen  von  Nervenbahnen  384. 
Ausstrahlung  der  Warme  168. 
Auswurf,  Desinfektion  718, 
Autoinokulation  582, 
Autokonduktiott  510. 
Autotransfusion  bei  Kollaps  618. 
Avidität,  Bpezifiüche,  der  Toxine  547. 
Azofarbstoffe  und  Trypanosomen  134, 
Azoospermie  und  Röntgenstrahlen  527. 

—  und  Radiumstrahlen  539. 


Babj-Glühlichtbad  275. 
Bacillen  s.  Bazillen. 
Bad,  Abkühlung  163. 

—  allmählich  gekühltea  165,  203. 

—  Appetit  164. 

—  und  Entfettung  !64. 

—  und  Fieber  123. 

—  hydroelektrisches  513. 

—  Indifferenzpunkt  183. 

—  bei  Kindern  l6fi. 

—  kinetotherapeutiHches  401,  427. 

—  und  Krankenpflege  698. 

—  laues  184,  202. 

—  und  ürthcpädie  481. 

—  permanentes  184,  703. 

—  Pbvsiologie  des  Bades  183. 

—  Physik  des  liades  183. 

—  römisch -irisches  203. 

—  russisches  206. 

—  und  Schmerz  184. 

—  nnd  Stoffwechsel  201. 

—  und  Temperatur  des  Körpers  123. 

—  warmes  184. 

—  mit  Zusätzen  234. 
Badbronn,  Kurort  249  f. 
Badekur  346. 
Bademoor  247. 
Baden-Baden,  Kurort  249  f. 

—  Radiumbad  540. 
Badesalz,  Fußbad  207. 
Badenanne,  Desinfektion  710. 
Badewaeser,  Desinfektion  719. 
Bäder-Indikation  185. 
Bahnende  Koordinationsübung  400. 
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Bfthre  und  Krankenpfl^  710. 

—  Desinfektion  731. 

Bakterien  nad  Elektrotherapie  489. 

—  nnd  Licht  26a 

—  und  Bönt^nstrahlen  521. 
Bakterienextnkt  055. 
Bakterientdtung  durch  Hyperämie  180. 
ßaktertolysine  551. 
Bakteriotherapie  565, 
Bakteriotrope  Fähigkeiten,  Prüfung  555. 
Bakteriotropioe  551,  581. 
BalancierbeweguiiK  407. 
B&lloDkrankheit  '^7. 

BallonBonde  040. 
Balneotherapie  229. 
BaadagiBieoarlieit  459. 
BandwurmmerkbUtt  722. 


Basedowsche  Krankheit  und  Mastkur  58. 

und  Röntgentherapie  534. 

und  Schilddrüse  J27. 

Batlaglia-Fango  249. 
Batterie,  eiektrieche  490. 
Bauchhöhte  und  Kältereiz  160. 
BauchmasBage  349,  368. 

—  durch  Reiten  389. 
Bauchniuakeln  und  Gymnaiitik  395. 
BaucbpunktioD  613. 

Bauchtour  beim  Katheten  am  uü  651. 
Bau  nscheidtis  raus  661. 
Bazillenemulsion,  pol;gene  .^77. 

—  HensibiÜHierte  576. 

—  Tuberkulin  .^74. 

—  Verdürnungfitabelle  575. 
Bazillus  butpricua  47. 
Beckengürtel  nacii  Foerst^r  479. 
Becken Qochlagerung  und  MaeenspüluDg 

642. 

—  und  Narkose  596. 

—  bei  Rektoekopie  648. 
BecquereUtrahlen  539. 
Beeinflussung  gegenseitige,  zweier  Arze- 

Beerdigung  714. 
Beikost  bei  Typhus  63. 
Beinnassage  373. 
Belastung  bei  Gyrauaatik  395. 
Beleuchtung  dex  Krankenzimmers  694. 
Bellailonnaestrakt  statt  Atropin  81. 
Betlocqsche  Tampon  ade  623. 
Beni^u^sche  Katheterskala  649. 
BenoiBtskaln  für  Ränte;en röhrenhärte  519. 
Bentheim,  Kurort  249  f. 
Bentla^e,  Kurort  249  f. 
Beuzocsäure,  Ausscheidung  166. 
BeuEolring,  Oxydation  des  163. 
Benzylalkohol,  OKj-datiou  des  103. 
Bil^ranecksche«  Tuberkulin  576. 
Berg-Divenow,  Kurort  249  f. 
Berggießhübel,  Kurort  249  f. 
Bergkrankheit  237. 

—  und  ü-auerstof (Inhalation  320. 
Bergkristjill-Linsen  274.  282. 
Bergäons  Aspiration  sröhro  333. 
Bergeport  388, 


Berka,  Kurort  249  r. 
fia-nburg,  Kuron  249  f. 
Bertrich,  Kurort  249  f. 

Beruhjgang  im  Bad  19a 
Beechäftigungsneurose  401. 

—  und  Fixation  432. 

Bestrahl  ungshunpe  Fiasen-Reyn  284. 
Bett,  DesinEektiou  717. 

—  des  Kranken  677. 
Bettbrett  704. 

Bettnässen  und  Hypnose  ti87. 

Bettruhe  nnd  Maatkur  60. 

Bettschere  704. 

BettschOssel  696. 

Bewegungegeber  und  -nehmer  bei  passiver 

Gymnastik  391. 
Bew^mgsübungen  380. 
Bewußtlose  Kranke,  Pflege  der  715. 
Bewußtsein,  pavc' 
Bibra,  Kurort  29 
Bier,  Diätetik  53. 

—  Mastkur  61. 

—  Nährwert  49. 
Bierschcr  Heißluft  kästen  214. 
Bildei'beflehn,  psychotherapeutisch  679. 
Billroths  Narkosegemisch  601. 
Binden  verband  433. 
Uindenzügelsuapensiou    und  Gipsverband 

433. 
Biochemie  22. 

Biologische  Wirkung  des  Lichte  262. 
Bioson,  phosphor-  und  lecithinhaltig  52. 
Bioxbad  227. 
Biphenole,  bakterizid  132. 
Bircher- Bonn  ersehe  Ernährung  65. 
Bitterquellcn  243,  249 1. 
Blande  Dist  63. 


—  Elektrotherapie  5C@. 

—  Resorption  in  der  82. 
Blasen  krampf  657. 
Blasenleiden  und  Kurort  250. 

—  und  Traubenkur  69. 
Blasen punktion  Ü14. 
Blasenspülung  657. 
Blau  im  gpektruni  261. 
Blaulichtbehandlung  279,  292. 
Blausäure  und  Schwefelsynthese  106. 
Blei,  Ausscheidung  117  f. 
Bleichsucht  und  Badeort  2.'>0. 
Bleiglasspecula  für  Röntgenstrahlen  520 
Bleimerkblatt  722. 

Bleisalze  im  Schweiß  170. 
Blendcnkast«n  für  Röntgenröhren  518. 
Blut,  Desinfektion  7ia 

—  Gasbindung  83. 

—  und  Luftdruck  299. 

—  und  Radiumwirkung  539. 

—  und  Röntgenstrahlen  525. 
Blutarmul,  Kurortbehandlnng  240. 

—  Lichtmangel  266. 
Blutbildung  und  Gymnastik  401. 
Blutdruck  und  Adrenalin  109,  127. 

—  und  Arsonvalisation  4b8,  511. 

—  bei  Bauchmassage  3GS. 
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Blutdruck  uud  Gymnastik  383. 

—  und  Infusion  019. 

—  bei  Kälte  lÖT. 

—  im  KohleDBäare-    nnd    Sauemtoffbad 
227. 

—  lind  Massage  346, 

—  und  Narkose  599. 

—  in  pneumatischer  Kammer  303. 

—  und  Wärme  173. 

—  und  warmes  Bad  185. 
Blutegel  Gäl. 

BluteDtziehuDg,  künstliche  620. 
Blutfarbstoff  und  Liclit  26S. 
Blutgefäße  und  Kältereiz  151. 

—  und  WärraerGiz  169. 
ßlutgefäSkrankheitea  und  Kurort  251. 
Blutzifte  und  Sauers toftinhalation  320. 
Blutkörperchen  im  Höhenklima  238. 
Blutkreislauf  und  Wärme  173. 

—  und  Wechselstrom bad  515. 
Blutstillung  durch  Kälte  167. 
Bluttransfusion  61 S. 
Blutung  uud  Adrenalin  127. 

—  Behandlung  609. 

—  Chlorcalcium Verabreichung  607. 

—  bei  Katheterisnius  653. 

—  und  Lichtbad  272. 

^  und  LuttverdünnuDg  299. 

—  bei  Magenspülung  t>43. 

—  und  Massaee  349. 

—  der  Nase  ©2. 

—  bei  äondeneiDfUbrunii:  639. 

—  nach  Tonsillotomie  ffiö. 
Blutverluxt  und  SauerstoffinhalatiOD  320. 
Blutverteilung  im  Körper  153,  159. 

—  bei  Kälte  161. 
Blutireg  für  Tosine  547. 
Blutzerfall  und  Eisenbaushalt  22. 
BlutzusBmmensetzung  uud  Kälte  161. 

—  und  Wärme  176. 
Boa^r-cbes  Näbrklyama  57. 
Bocklet,  Kurort  249  t. 
Bock  turnen  386. 

Bogenlicbt,  elektrisches,  in  der  Therapie 

267,  280. 
Bohnen,  Nährwert  49. 
Borax  im  Magensaft  118. 

—  zur  Inhalation  338. 
Borsäure,  Ausscheidung  111,  117. 

—  zur  Inhalation  337. 

—  zur  Massage  343, 
Bornasaer,  UeleukspQlung  611. 

—  Gurirein  023.    ■ 

—  Katheterisieren  6,")0. 

—  üraBehläee  212. 
BotulismuH,  Toxinrergiftung  546. 
Bougiebehandlung  des  Darmes  646. 

—  von  Kehlkopf narben  626. 
Bouillon  in  der  Diätetik  45. 
Bramstedt,  Kurort  249  f. 
Braten,  Wasserverlust  beim  — ,  23. 
Braunlage,  Kurort  249  f. 
Brausebad  194. 

Brechdurchfall,  Desinfektion  bei  — ,  710. 
Brechweinetein,   Verschwinden   aus  dem 
Blut  92. 


(  Briefgeheimnis  und  Arzt  723. 
Brie«,  Verdaulichkeit  40- 

Brösen,  Kurort  249  f. 
Bromäthylnarkoae  589. 
Bromakne  116. 
BromausBcheidung  113  f. 
Brom-  und  Chlorvorwechselung  114. 
Bromsalze,  Inhalation  338. 

—  Verschwinden  aus  dem  Blut  93. 
BTonchialasthma  und  pneumatische  Kam- 
mer 304. 

BrunchiatgefäSerkrankung,  Bäder  l>ei  — , 

156. 
BroDchialmuskeln  und  Atropin  122, 
Broncliiektasien,  Atemgymnastik  309. 

—  Behandlung  632. 
^  Inhalation  313. 
Bronchitis,  Glühlichtbad  279. 

—  Inhalation  336. 

—  lohalationskeasel  316,  336. 

—  und  Narkose  599. 

—  und  pneumatische  Kammer  304. 

—  Röntgentherapie  535. 

—  Kenfpackung  223. 

Broncho blennorrhöe,  Inhalation  313. 
Bronchopneumonie,  Kältereiz  160. 

—  Narkose  Öirt). 

—  und  Senfwickel  223. 
BronchorrhÖe  und  pneumatische  Kammer 

304. 
Brot,  Ausnutzung  im  Körper  39. 

—  chemische  Zusammensetzung  2S. 

—  Kochsalzgehalt  19. 
Bruckenau,  Kurort  249  f. 
Brückenbogengips  verband  444. 
Brunnen,  Desinfektion  722. 
Brunnendiät  69. 
Brunnenkur  243. 


Brustmassage  305. 
Brustatich  611. 
BrustumKchlag  212. 
Bücher,  Desinfektion  719. 
Bügeleisen  als  Hitzeapplikation  2I7. 
Bukowine,  Kurort  24yl. 
Bülausche  Heberdrainure  t>12. 
Bürsten,  Desinfektion   i20. 
Butter  und  Mastkur  61. 
Buttermilch  in  der  Diätetik  47. 
Byrolin  zur  Ma-ssage  342. 


Calots  Redressement  443. 

Carabricbinde  660. 

Cammin,  Kurort.  249  f. 

Cannabis  indica  317. 

Cannstadt,  Kurort  249  f. 

Cantharidin  140. 

Caput  obstipum  und  Gymnastik  395. 

Carcinom  und  Fulguration  511. 

—  jodspeichernd  131. 

—  Radiumtherapie  539. 

—  Röntgentherapie  528. 
Carcinonistriktur  im  Oesophagus  633. 
Cardiospasmus  640. 
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Cftrrellknr  68. 

Ca^iit  als  Nahtmaterial  601. 
.  Cell uloid hülsen,  orthopädiacbe  457. 
Celluloidkorsctt  466. 
Cellulose  im  Darm  38. 

—  des  GemÜBCH  49. 

Cfpbalaea  und  KalteappükatioD  167. 
Oerealien  s.  Zereatien. 
Ceruroenpfropf  617. 
ChapoiaDbentel  2-^1. 
Charlotten bru DD,  Kurort  249  f. 
Charri^res  Katheterskala  640. 
Charta  sinapisata  664. 
Chemieche  Entgirtung  der  Arznei  mittel 
!08. 

—  Regulation  gegeu  Kälte  163. 

—  Strahlen  261. 

Chemiseher  ReiK  des  Wassere  151. 

Chieming,  Kurort  249  f. 

Chiffre«?steni  bei  gymnastischen  Uebungcn 

429. 
Chinapräparate  43. 
Chinin,  Art  der  Wirksamkeit  134. 

—  und  Stoffwechsel  108. 

—  tödliche  Dosis  93. 
Chininini'ektion   und    Liehtwirkung  2(il). 
Chirurele,  orthopädische,  mechaniacDe  430. 
Chlor  bei  Brom  Verabreichung  114. 
ChlornthylaniUthesie  589. 
Chloralhydrat  und  Kampfer  138. 

—  und  Parenchynidegeneration   122. 

—  Reduktion  und  Paarung  1Ü8. 
Chlorcalcinm  bei  BIntung  607. 

—  und  Kochaah  137. 
Chlorhaltige  Narkotika  und  Herz  121. 
Chloride,  Sj>eicherune  in  den  Geweben  'J4. 
Chiorkalkmilch  für  Desinfektion  717. 
Chtormethylanästhesie  r>8ü. 
Chloroform,  und  Aether  96. 

—  Ausscheidung  115  f. 

—  zur  Inhalation  H38. 

—  Narkose  84,  596. 

—  und  Pflrenchymd^neratlon  12"iJ, 
Chloro:ic  und  Eisen behan diu ng  125. 

—  und  Erdbeerkur  69. 

—  und  Glühlichtbad  279. 

—  und  Heißwasserbad  176. 

—  und  Lichtbad  272. 

—  und  Luftbad  297. 

—  und  Oedeme  13, 

—  und  pneumatische  Kammer  305. 

—  und  Schwitzen  176, 
Cholera,  Desinfektion  716. 

—  Merkblatt  722. 

—  Serum  552. 

—  Schutzimpfung  ö79. 

—  TraubeDzuckennjebtion  55. 

—  Wasserverlust  13. 
Cholesterin  8. 

—  und  Narko?e  96. 
Cholin  8. 

Chorea  und  Cebungsthcrapie  401. 
Christian  science  666. 
Chrom  Säureelement  4ü0. 
Chrom  otherapie  291. 
Chyniusbewegurg  3.^1. 


Cirrbose  und  Alkohol  54. 

Citrone  a.  Zitrone. 

Cobragift  551. 

Cocain  s.  Kokain. 

Colcbicin  im  Körper  101. 

Coliiufektion  583. 

Gollodium  zum  Verband  661. 

Colubriden  551. 

Comadiabeticum,KohlebydratiDJektioa55. 

—  und  LuftverdÜijnunE  300. 
Conjunctivitis.  Pnenmoeokken-,  Vaccina- 

tionetberapie  585. 
Cornea.  Chloroformrerbrennung  599. 
Cornealreflex  und  Narkose  595. 
Colitis  und  Gehgipsrerbaod  445. 
Crantz.  Kurort  f49f. 
Croup,  Inhalation  324. 

—  Membran,  AuehuslPii  der  — ,  632. 
- — —  nach  Tracbeotomic  629. 

Curare,  Physo'tigmin    und  Nikotin   138. 
Gurschmanns  Inhalationsma^ke  317. 

—  Kanüle  606. 

Cyanosc  und  pneumalische  Kammer  304. 
Cyklogymnaatik  423. 
Cvstein.  reduzierend  lOS. 
Cystenpunbtion,  Technik  604. 
Cyatin  und  Gelatine  6, 

—  Schwefelgehalt  7, 
Cystitis.  Blasenspillung  058. 

—  durch  Pneumokokken,   Vaccination--- 
therapie  585. 

—  Resorption  in  der  Blase  bei  — ,  S2. 
Cysiotoroie,  Technik  614. 


Dampfbad  17."i. 

Dani|)fdruckdiffcrenz  2:i5. 

Danipfdusche  209. 

Dampfe  und  Inhalation  313. 

Dampfkastenbad  206. 

Dampfspray  nach  Tracheotomio  629. 

Danipfsierilisator  602. 

Darm,  Ausscheidung  durch  den  — ,  US 

—  elektrische  Reizung  -187. 

—  Gasivcchsel  81. 

—  und  Gymnastik  397. 

—  und  künstliche  Eiweißpräparate  51. 

—  und  Mineralstoffwechsel  38. 

—  Resorption  im  kranken  und  gesuudeo 
80  f. 

—  Spaltungen  107, 

—  Verlauf  des  —es,  643. 
Darmatonie,  Elektrotherapie  497. 
Darmbakterien  38. 
Darmbewegung  35. 

Darm  faul  ms  38. 

—  bei  Fleischnahrung  63. 
Darmfistel,  Ernährung  durch  — ,  56. 
Darmfollikel  und  Radiumwirkung  539. 
^  und  Röntgenstrahlen  521. 
Dnrmgärung  38, 

Darmreiden,  Cyklotherapie  424. 
Darnipunktion,  Technik  614. 
Dartiitäligkeit,  Luftbad  296. 
Darmtraktus  und  Vi^tarismus  65. 
Dasse  [fliegen  merkblatt  722. 
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Dauerbad  108.  703. 
DauereinlauF  644. 
Uauerkathcter  Ij54. 
Dauerlauf  3S5. 
DauetTedre£äion  45(i. 
Decanuiement  t>2!). 
Decken,  Desinfektion  717. 

—  im  Krankenzimmer  61)8. 
Defäkationeibett  69G. 
Defibrinieries  Blut,  Transfusion  618. 
Deformilät,  funktionelle  Behandlung  478. 

—  Orthopädie  431. 

De klinatjonakopf stütze  464. 
Dekortikation  der  Lun^e  632,  636. 
Dekubitusbehandhing  706. 
DekubituB  UDd  Kraokenptlege  698. 

—  und  KatheteriBmus  (iüö. 
Delirium  poiatorum  64, 
Deniineralisation  14. 
Denriwches  Tuberkulin  Ö7b. 
Depression  und  Paychanalfse  688. 
DermatitiB  nach  Kädiumwirkung  538. 

—  nach  Röntgenbestrahlung  526. 
Desamidierung,  OTvdative  lüü. 
Desinfektion  603,  716. 

—  Ausführung  717. 

—  fortlaufende  717. 
Desinfektionsmittel  714. 
Oe^iinfektionsordnuDg  716. 
Derivantien  179. 
UennatitiH  durch  Licht  267. 
Deutsche  Heilgymnastik  389. 
Dextio.se  auH  Eiweiß  7. 
Diabetes  und  Alkali  125. 

—  ArsonvalisatiOD  511. 

—  Kurort  258. 

—  Elektrotherapie  489. 

—  Gliihlichtbad  279. 

—  Glutarsäure  bei  ^,  124. 

—  insipidus  und  Kochsalz  16. 

—  KohlehvdratinjektioD  55. 

—  Luftbacl  297. 

—  Sauerstoff!  nholation  321. 
Diät,  blande  63. 

—  im  Fieber  62. 

—  fleischlose  64. 

—  im  Kurort  232. 

—  lactovegetabile  65. 

Diätetik,  einzi^lne  Nahrungsstoffe  und — , 

42  t. 
Difltthcrapie  1. 
Diamant  und  Radium  538. 
Diaphanoskopie  266. 
Diaphorese  170. 
Diaphragma  Gärtners  514. 
Diarrhöe,  gaatrogene  33. 

—  durch  kflnstlicbe  Verdauungsprodukte 
33. 

—  und  Nährklysmen  57. 
Diathermie  HO.  218.  483,  öll. 
Dickdarm  und  Nährklysmen  56. 
Dickdarm  Peristaltik  36. 
Dielektrikum  Wb. 
Digitfdiswirkung  122. 
Digitoxin,  tödliche  Dosis  93. 

Dinitril,  Verschivinden  aus  dem  Blut  92. 


ster.  731 

Dioxrdiamidoarsenobenzol  133,  607. 
Diphtherie,  Desinfektion  bei  — ,  716. 

—  Gurgeln  bei  — ,  623. 

—  und  Inhalatiun  324. 

—  Merkblatt  722. 

—  Toi  in  Vergiftung  546. 
Diphtherische  Lähmung  b'29. 
Diphtherieserum  550,  562. 

—  Versehwinden  au«  dem  Blut  92. 
Diskretion  des  Krankenpflegers  675. 
Diurese  170. 

—  durch  Kochsalz  124. 

—  und  Massage  346. 
Divertikel  des  Oesophagus  640. 
Divertikelsonde  641. 
Doberan,  Kurort  249  t. 

Dosierung  von  Inhalationiimitteln  327. 

—  von  Temperaturreizen  188. 
Dourine  132. 

Drainage  der  Pleura  633. 

üraina  602. 

Dreiviertclpackung ,    hydrotherapeutische 

201. 
Driburg,  Kurort  249  f. 
Druck  im  Wasserbad  198. 
Druckpumpen  IV irkung,  elektrische  488. 
Druckpunktsmnssagc  377. 
Driickung  des  Abdomens  371. 

—  intermittierende  359. 

Drüsen  tuberkulöse,  Röntgentherapie  532. 
Dualismus  668. 
Dubois'  Gesetz  486. 

—  Schlilteninduktorium  498. 
Diingerstätten,  Desinfektion  72. 
Dünndarmperistalt ik  35. 
Dünste  und  Inhalation  313. 
Dürkheira,  Kurort  249  f. 
Dürrheim,  Kurort  249  f. 
Dürrenbere,  Karort  249  f. 
Dützen,  lOirort  249  f. 

Duplizierte  Ben-eirung  bei  Gymnastik  393. 
Dupuylrcnsche  Kontraktur,  Verband  440. 
Dursttur  69. 
Dusche  150. 

—  schottische  196. 
I   —  statische  508. 

I   —  Technik  194. 


Dynamische    Wirkung    der    NahrungH- 

stoffe  5. 
Dynamometer  394. 
Dynamostat  416. 

Dysenterie,  Desinfektion  bei  — ,  716. 
Dysenterieschutzimptung  581. 
Dysenterie-Toxin Vergiftung  546. 
Dyspnoe  und  Atemzentrum  109. 

—  des  Kälteschrecks  159. 

—  und  Lufthütlen  298. 

—  und  Luftverdünnung  299. 


Eberswalde,  Kurort  249  f. 
Eoksche  Fistel  67. 
Effektbogenlampe  286. 
Eff leurage,  Kfassage  346. 
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Ehrlich-Hata  606:  607. 

Eickel,  Kurort  249  f. 

Eier,  AusnützuDg  im  Körper  39. 

—  dtemiBche  Zusammensetzung  28. 

—  im  Fieber  63. 

—  Kochsalzeehalt  18. 

—  im  SährklyHma  57. 
Eiergetränke  im  Fieber  715. 
Eüerspciuen,  Kocbsalzgebalt  21. 
Eifel- Fange  "■" 


E& 


1  583. 
,  Kurort  249 f. 


Einklatacliuag  von  Que<:ksilber  664. 

Einlaufe  644,  645. 

EinleitungsmasBage  346. 

Einreibung  660. 

EiD»chleicnen    des    elektrischen  Slromee 

487. 
Einstreichung  von  Quecksilber  654. 
Einzelinhalation  323. 
Eis  im  Fieber  63. 
Eisbeutel  221. 
Eisblase  153. 
Eisen,  Ausscheidung  118. 

—  und  Blulkrankheit  125. 
Eisenbahn.  Kranken-  und  Leichentrans- 
port 710. 

Eisenhaushalt  des  Körpers  125. 
Ei>^enlicht  287. 
E^senmoor  247. 
Eisenquellen  243,  24!)f. 
Eisensalze  der  Trinkkur  245. 
Eisen  Stoffwechsel  22, 
Eiswasser  bei  Nasenblutung  (322. 
Eiterung  und  Kälte  168. 

—  und  Massage  319. 

—  und  Wärme  181. 
Eiweiß,  ÄUBBcbeidung  lia 

—  Herkunft  4. 

—  Isody 


61. 


—  stabiles  und  labiles  9. 

—  im  Urin  nach  Narkose  599. 

—  zirkulierendes  und  OrganeiweiB  9. 
EiweiSabbau  7,  12. 

E^weißfreie  Ernährung  4. 
Eiweißhaushalt  und  Massage  346. 
Eiweißnahrung  44. 
Eiweißwaeser,  Fiebergctränk  715. 
Eiweißsparung,  Kohlehydrat,  Fett  5. 
Eiweißzerfall  im  Fieber  62. 

—  und  Schilddrüse  127. 
Ekta'iie  des  Oesophagus  640. 
Ekzema  photoelektricum  267. 

—  solare  266. 

Ekzem  nach  feuchten  Umschlägen  212. 

—  nach  Fleischnahrung  öS. 

—  Quarz  1  am  penbehandlung  291. 

—  Radiunilherapie  539. 

—  Röntgentherapie  291. 
Elastisches  Korsett  310. 
Ela'to  {Massage)  362. 
Elektrisches  Bogenlicht  267. 

—  Ulühlieht  274. 


—  Wind  512 
Elektrizität,  physiologisch  486. 
Elektroden  tisch  Winteroitz  51ü. 
Elektrokoagulation  483. 
Elektrolyse  483. 

—  im  OeBophsgus  639. 
Elektromagnet  oei  Sondierung  ff39. 
Elektromagnetismus  512. 
Elektromat  516. 
Elektromechanotherapie  500. 
Elektropunktur  664. 

Elektroskop  für  EmanatioDsmeasung  540. 
Elektrotherapie  482. 
EUektrothaim  Lindemann  215. 
Elektrotonus  487. 


Elster,  Kurort  249  f. 

Elevatorium  für  Rippen rceektlon  634. 
'  Emetin,  tödliche  Dosis  93. 
I  Empfindlichkeit  gegen  Arzenei  121. 

Empfindlichkeitsänderung  140. 

Empfavsem  und  Atemgymnastik  309. 

—  unä  Bad  184. 

I  —  chirurgische  Therapie  632. 
I   —  pneumatische  Kammer  304. 
I  —  äauerstoffinhalation  321. 
I  —  Thorax kompression  404. 

Empyem   durcn   Pneumokokken,   Vacci- 
nätionstherapie  585. 
I   Ems,  Kurort  249  f. 

Emulsion  Scott  53. 

Endocarditis,  Appetit  bei  — ,  62. 

—  und  KäiteappIikatioD  167. 
Endogener  ätoffnechsel  8. 
Endofaryngeale  Eingriffe,  Technik  627. 
Endotuxin  545. 

Energiespender,  physiologische  2,  4. 
Englische  Katheter  602,  649. 

—  Katheterskala  649. 
Englisches  Pflaster  661. 
EntartuDgsreatction  und  Elektrotherapie 

496. 
Enteritis  mercurialis  633. 
Entfettung  und  Bad  164. 

—  und  Wärmebehandlung  173. 
Entfieberung  bei  Tuberkulinkur  r)72. 
Entgiftung  des  Körpers  101  f.,  105. 
Entladung,  dunkle  elektrische  dOB. 
Entlastung,  orthopädische  432,  442,  477. 
Entrindung  der  Lunge  636. 
Entzündung  und  Bäderbebandlung  251. 

—  und  Fixation  431. 

—  und  Hyperämie  178. 

—  und  Käfteappllkation  168. 
Enuresis  und  Hypnose  687. 
Eosin  und  Lichtwirkung  269. 
Epididymitis  und  Blutt^el  621. 
Epispastica  621,  664. 
Epistaxis  622. 

Erblindung  nach  Nerveninjektion  659. 
I  Erbrechen  bei  Luft  Verdünnung  300. 
I  —  und  Narkose  598. 
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Erbrechen  nebeo  der  MagtoOBonde  643. 

Erbrochenes,  Desinfektion  718. 

Erbseu,  Nährwert  49. 

Erdbeerkur  69. 

Erdige  Quelleo  und  Säuerlinge  243, 249  f. 

Erepein  3a 

Erepton  znm  Nährklyama  f>6. 

EMridchendee  Bad  1^. 

Ergostat  417. 

Ergoün  bei  Blutung  604. 

ErnaltuDgskoet  59. 

Erinnerung,  peychologisch  670. 

Ermüdung,  Elektrotherapie  500. 


e  347. 


—  und  Rhylhi 
EraäliruQg,  ei  weiß  freie  4. 

—  und  I^perämie  182. 

—  durch  Injektion  54. 

—  künstliche  54. 

—  Kuren  58. 

—  und  Massage  349. 

—  physiologische  und  pathologische  1. 

—  rektale  56,  646. 
Erregbarkeitsänderung  durch  Elektrizität 

Erröten,  pevchanaly lisch  682. 
Erschlaffung  und  Wärme  175. 
Erschöpfung  und  Muskulatur  58. 
Erschüttern  ngsma&aage  345. 
ErBchiitteriing  mit  Herz- Apparaten  412. 
Erysipel  und  Rotlicht  292. 
Erythem  durch  elektr.  Bogenlicht  281. 
Erylbema  caloricum  267. 

—  durch  Licht  266. 

—  photoelektricum  267. 

—  durch  Quarzlampenlicht  291. 

—  und  Röntgenstrahlen  520. 

V.  Esmarchs  Narkoaehandgriff  59". 
Essen,  Kurort  249  f. 
Eßgeschirr,  Desinfektion  719. 
Esterspaltung  107. 
Etappengipsverband  447. 
Ethik  des  Vegetarismus  65. 
Ethische  Gefüble  und  Psychotherapie  672. 
Eucal^ptuan!  für  Inhalation  315,  338. 
Eubaininjektion  bei  Neuralgie  660. 
EukaseTn  51. 

Evaltation  der  Blase  ohne  Entleerung  658. 
Ewalds  Nährklysma  57. 
Exantheme  durch  Arzeneien  116. 
Exogener  Stoffwechsel  8. 
Expektoration  und  Inhalation  311. 
Eiperiraentelle  Therapie  119. 
Exspirationebewegung    nach    Rippen- 

reeektion  634. 
Exapirationsklamraer  408. 
Exsudate,  Bäderbehand lung  251. 

—  Glühlichtbehaudlune  2^. 

—  und  Hyperämie  182. 

—  und  Kalte  16a 

—  und  Lichtbad  272. 

—  und  Massage  348. 

—  und  Punktion  604. 

—  Radium  therapie  542. 

—  Trockenkur  69. 

~  Wärmeapplikation  170. 


Exten  sie  nsapparat  446. 
EitrftktivatoHe  a 

—  des  Fleischee  diuretisch  67. 

—  als  Magen saftlreiber  37,  67. 

—  im  Moorbad  247. 

Extrakti  »Stoff freie  NährprSiwrate  5 
Eitrarenale  Oedemtheone  15. 
ExtremitÄten,  Galvanisation  493. 

—  Gymnastik  390. 

—  Massage  373. 

—  Stützapparate  470. 
ExtubatioD  632. 

Exzenterappanit,  Gymoastik  413. 
Exzentrische  Gymnastik  393. 


FächerduBche  1 

>a      . 
iken  pflege  6 
Fahrpreis  bei  Eisen  tühn  Irans  port  711. 
Fahrradgymnaatik  423. 
Fahrzeuge,  Desinfektion  722. 
Familie  und  Psychotherapie  673. 
Fango,  Emanationsgehalt  541. 
Fangobäder  217. 
Fangopackung  216. 

Falscher  Weg  beim  Katheterisieren  fö2. 
Faradisation,  allgemeine  502. 
Farad  ische  Hand  502. 
Faradischer  Strom  487,  497  f. 
Farbstoffe,  Speicherung  in  den  Geweben. 
94. 

—  und  Trypanosomen  134. 
Fasertorf  247. 

Fäulnis  im  Darm  3S. 

Faulenbad,  Kurort  249  f. 

Fausae  route  beim  Katheterisieren  652. 

Favus,  Röntgentherapie  201. 

Federachienen  im  Verband  436. 

Fermente  und  Spaltungen  106. 

—  und  Radium  541. 

Fernwirkung  der  Kälte  auf  die  OefäBe 

152. 
Ferrum  sesquichloratum    für  Inhalation 

338. 
FeU,  Physiologie  4,  8. 

—  Magensafthemroer  37. 
FetUbbau  4,  8. 
Fettem  hol  ie  55. 
Fettraast  9,  61. 
Fettnahrung  50. 

Fettpolster  und  Arzneiaufnahme  130. 
FetUäuren,  Chemie  im  Körper  8,  103. 
Fettspaltung  107. 
Fettsucht  s.  a.  Adipoeitas. 
^  und  Arsonvalisation  511. 

—  Bäderbehandlung  251. 

—  Elektrotherapie  489. 

—  Glühlichtbehandlung  170. 

—  Luftbad  297. 

—  Massage  342. 
Fettverabreichung  49. 
Fettverbrennung  und  Schilddruse  127. 
Fettzerfall  im  Fieber  62. 

Feuchte  Kalte  166. 

—  Umschläge  24. 
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Fieber  uod  Bad  123,  201. 

—  und  Kälteapplikaiion  16&. 

—  NahruDgsausnützuDg  63. 

—  Dach  SatraTeaDinjektioD  ö09. 

—  bei  Serum  krankheit  556, 

—  und  Stoffwechsel  62. 

—  bei  X^aubenzuckerinjektion  55. 
Fieberdiät  62. 

Fieberdurat  und  -getränke  63,  71;"). 

Fieberkranke,  Pilree  der  — ,  714. 

Fiebervergiftung  165, 

Fieetel,  Kurort  249f. 

Filter  für  KöntgeDstrabien  518. 

Filzhülsen,  orthopädische  457. 

Filzverband  434, 

J-Mnaenlicht  264,  U73,  282. 

Firnisse  für  die  Haut  661. 

Fisch  bei  HBoude  63C. 

Fisch  fleisch,  Bättigungsgefühl  32, 

—  chemieche  ZusammeDsetzung  25. 
Fieieln,  Emähruug  durch  56. 

—  im  Lichtbad  273. 
Fixation,  orthopädische  431. 
Fixierung  der  Arzenei  im  Gewebe  93. 
Fläche  lind  Reiz  IM. 
Flanellbiode  660. 

Fleiseh,  Ausnutzung  39. 

—  und  Blutverhalten  b8. 

—  Derivate  45. 

—  Diätetik  44. 

—  Kochealzgehalt  16, 

—  Puringelult  45. 

—  Sattigungsgetühl  32. 

—  Waaserverluet  beim  Kochen  ^3. 

—  Zusammensetzung  27. 
FleischextrakC,  KochHalzgehalt  17. 

—  und  Verdauungsarbeit  5, 
Fleixchgelee  46. 
Fleischlose  Diät  64. 
Fleischnahrung,  Schäden  durch  — ,  67. 
Fleischpankreaeklystier  Leube  56. 
Fleischsaft  im  Fieber  64. 
Fleischsolution  Leutie  45. 
FleisehzulKreitung  45, 

Flinsberg,  Kurort  249  f. 
Fluoreszein  in  der  Galle  lia 

—  im  Eammerwasser  130. 
Flüsse,  Setbstreinigung  264. 
Flüssigkeiten ,  Desinfektion  718, 

—  Inhalation  322. 

—  iiu  Jfageu  33, 
Föhnapparat  200. 
Fontanellen  664. 
Fontaktoskop  540. 
Förderungsapparate  417. 

—  nach  Herz  412. 

—  nach  Zander  407. 
FÖrdernngsbewegungen  396. 
Formaldehyddeaiafektion  717, 
Formaninhalation  316,  338. 
Formoldeeintektion  717, 
Fraktionierte  Sterllisierung  der  Gelatine 

609. 
Frankenbausen,  Kurort  249  f. 
Franklinisation  506, 
Frauenleiden,  Badbobandlung  251. 


Frauenleiden,  Massage  378. 

—  Röntgentherapie  o35. 
Freienwalde,  Kurort  249  f. 
Freiersbad,  Kurort  249  f. 
Freilichlbad.  elektrisches  281. 
Freiluftbad  293. 
Freiluftliegekur  241. 
Freiiibuneen  385. 
Frexnelsche  Linsen  2B4. 
Friktion  345. 

FrOBcblarven ,    Röntgenstrahlen  Wirkung 

Frostschäden  589. 
FrottieruQg  150. 

—  nach  kaltem  Bad  207. 
Früchte,  Kochsalzgehalt  20, 

—  Mastkur  61. 

—  ZusammensetEUDg  31. 
Frucbleis  im  Fieber  63. 
Fruchtsaft,  Fiebergetränke  715. 
Friihreaktion  bei  RonteenbeBtrahlunK526. 
Fulguration  483. 
Funseneritladungstberapie  508. 
Funkenstrecke  des  Rünlgenapparates  519. 
Funktionelle  Nervenkrankheit,   Diät    bei 

—  Therapie  74. 

Furunkulose,  feuchte  Umschläge  212. 

—  Glühlicbtbehandlung  279. 

—  Hyperamie  181. 

—  Opsoningehalt  584. 

—  Röntgentherapie  291. 
Fußbad  207. 

—  und  Kopfwärme  156. 
Fußboden,  Desinfektion  718, 
FuSgeleakspunktioD,  Technik  610. 


Gabeln,  Üesinfektion  719. 
Gabelapparst  für  Gymnastik  422. 
Galgen  am  Krankenbett  703. 
Galle  38. 

—  Ausscheidung  in  der  — ,  118. 
Gallen  blasen  puuEtion  614, 
Gallerten  als  Erfrischung  46. 
Galvanisches  Bad  494,  514. 
Galvanisation  490,  496. 
Galvano- Farad isatioQ  503. 
Galvanokaustik  der  Nase  622. 
Gangrän  nach  Abbinden  von  Gliedern  618. 
Gänsehaut  in  Kälte  160. 

Ganzabk  latsch  ung  192. 

Qanzabreibung  191, 

Ganzpackung,  Feuchte  198. 

Gat^arismen  623. 

Gärtnerei,  psychotherapeutische  678. 

Gärung  im  Üarm  38, 

Gase,  Ausscheidung  115. 

—  Inhalation  313. 

—  irreepirable  86. 

^  Konzentration  im  Blut  84. 
Gasschlauch  für  Magenspülung  641. 
Gasteio,  Radiumbad  540. 
Gastrektasie  13. 

—  Trocbenkur  69. 
Gastroknemiusersatz,  orthopädischer  476. 
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Gastrotoniie  639. 
Gagwechsel  im  Darm  81. 

—  bei  Lichteinfiuß  264. 

—  und  OTarieDTerlüCteniDg  128. 
Gebirgsklima  240. 

üedächtnis  des  Nervensystems  488. 

—  psvchologisch  G69. 

Getüße  des  arbeitenden  Muskels  381. 
GefäÜsystem  s.  auch  VasomoioreD,  Kreis- 
lauf, Blutgeräße. 

—  und  Alkohol  54. 

—  elektrische  Reizung  4^7. 

—  WärmeapplikatioD  1T7. 

—  narmes  Bad  85. 
UefäßDaht-TransfusLon  618. 
tiefäßreaktion,  konsensuille  153. 
Cieflügel,  chemische  ZusammenBetzoDg  27. 

—  Kochsalzgehalt  IT. 

Gefühl  und  -betonte  Komplexe  671,  683. 
Gehen  als  Turoakt  385. 
Gehj^ipsverband  444  f. 
Gehirn,  Elektrotherapie  491. 

—  Luftbad  29t). 

—  Röntgenstrahlen  Ü2ü. 
GehÖroi^n,  Äusruben  des  — .  238. 
Geisteskranke  und  Alkohol   121. 
Gelatine  46. 

^  und  Eiweiß  6. 

—  -Injektion  oder  per  ob  609. 
Gelb  im  Spektrum  261. 
Gelee,  Krankennahrung  46. 

Gelenke,  Verteilung  der  Salicylsäui«  130. 
Gelenkentlastung  i:>ü. 
GclenkhöhlenanJisthesierung  590. 
Gelen  klcontraktur,  Zug  verband  438. 
Gelenk kraokheiUu  und  Elektromagnetia- 
mus  513. 

—  Elektrotherapie  495. 

—  fcalvanisches  Bad  515. 

—  Gipsbülsen  4ö0. 

—  Gvmnastik  397. 

—  Heißluftbehandlung  216. 

—  Hyperämie  180. 

—  Kufort  252. 

—  Luftbad  272. 

—  Massage  348,  375. 

—  portative  Apparate  470. 

—  Kadiumtherapie  539,  542. 
Gelenkm  US  keldi  agram  m  413. 

Gelen krheumatism US    und    Glühtichtbad 


elenk tuberkulöse,  RönlgeDtherapie 
-  Vaccinationstherapie  585. 


532. 


Gemein  deschi 
Gemischte  Kost  66. 
Gemüse,  Ausnutzung  39. 

—  chemische  Zusammensetzung  29. 

—  Kochsalzgehalt  19. 

—  K  ran  kenn  ahm  ng  49. 

—  Waeserverlust  beim  Kochen  23. 
GeniUUeiden,  Maeaage  378. 
Genitaltrakt,  AusBcheidung  durch  — ,  118. 
Gen  italu  mach  lag  213. 

Genuäraittel  und  Diätetik  53. 

—  Kochealzgehalt  20. 


Genu  valgum.  Gipsveitand  447. 
Geräteturnen  386. 

Geräusche  und  Krankenzimmer  692. 
Gersfeld,  Kurort  219  f. 
Gerstenschleim  Wasser,  Fiebergetraok  715, 
Gerüche  und  Krankenzimmer  692. 
Geruch  des  Schweinses  171. 
Geschmacksrichtung  und  Diät  1. 
Gesellschaftsinhalation  323,  331. 
Geeichtsfeldein drücke,  periphere  670. 
Gesteh  tsgalv  an  isation  493. 
Gesichteniaskenelektrode  494. 
Gewichtemassago  360,  364. 
Getränke  im  Fieber  715. 

—  Kochsalzgehalt  20. 

—  im  Kurort  233. 

—  als  Magen safttreiber  37. 
Gewebe  und  Narkosemittel  37. 
Gewicht  bei  Tuberkulinkur  579. 
Gewöhnung  an  Alkohol,  Nikotin,  Arsen, 

Morphin  141. 
Gewürze  53. 

—  Kochsalzgehalt  10. 

—  Magen  safttreiber  36,  53. 

—  und  Nieren  53. 

—  und  Resorption sbeschleunigung  78. 
Gibbua  und  Gipsverband  442. 

Gicht  und  Glüblichtbad  2T9  f. 

—  Luftbad  212.  297. 

—  Kurort  252. 

—  Molken  kur  68. 

—  Radiumtherapie  M'2. 

—  Traubenkur  69. 

—  Wärmeapplikation  173. 

—  Zitronenkur  69. 


Gift^peicherune  100. 

Giftwirkung,  Gesetze  98. 

Gipsbett  451. 

Gipshiilsen  449. 

Gipskorsett  450. 

Oipeschiene  440. 

Gipsverband  440. 

Glashaus  und  Sonnenbad  271. 

Glaubersalz-Infusion  620. 

Glaukom,  Alropinbehandlung  122. 

Gleichstrom  490. 

GleUcherbrand  267. 

Glieder,  künstliche  433. 

Glissonschlinge    zum    Gipsverband  425, 

442. 
Glottiskrampf  626. 

—  bei  Insuftlation  313. 

—  bei  Narkose  397. 
Glühlampen  275. 

Glühlichtbad,  elektHsches  2CM,  274. 
Glukuronsäuresynthese  104. 
Ulutarsäure  und  Diabetes  124. 
Glykogen  aus  Eiweiß  6,  7. 

—  aus  Forraaldehyd  103. 
GlykokoU  ans  Eiweiß  7. 

—  zur  Synthese  105. 

Glyzerin -Bouillon  kultur    von    Tuberkel- 
bazilleo  372. 

—  Fett  aus  — ,  8. 
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Kakao,  Nährweit  49. 

Kalbfleisch,  chemische  Zusammen  Setzung 

25. 
Kalk,  AusRcheiduaf;  llü. 

—  und  Oxalsäure  137. 
Kalkhauahalt  -^1,  120. 
Kalkmilch  zur  DeeiDfektion  716. 
Ealkwaseer  zur  Inhalation  337. 
Kalium  chloricum  zum  Qurgelo  623. 

—  h^permanKanicum,  BlaAeuapülung  &b7. 

—  Ditricum,  Räucherun^  317. 
KaliumKalze  zur  InhaUition  33^. 
KaJomel  und  Jodgebraucb  116.  i 
Kalorien,  Bedürfois  an  — ,  3. 

—  Berechnung  der  KrankeDkost  22, 

—  Wert  3. 
Kälte,  Abhärtung  156. 

—  und  Albumcn  im  Harn  161. 

—  und  Atmung  159. 

—  und  Blutdruck  157. 

—  und  Blutstillung  167. 

—  bei  Bronchopneuiuonie  160. 

—  und  Entzündung  16ä. 

—  und  Exsudalion  lt>8. 

—  feuchte,  trockene  166. 

—  und  Fieber,  Temperatur  165. 

—  und  Herz  157. 

—  Idiosynkraflie  150. 

—  bä  Infektioni^krankheit  160. 

—  und  Inhalation  32<l. 
"  und  Körpcrhöfalen  166. 

—  und  Magensaft  101. 

—  und  Nervensystem  161. 

—  örtliche  166. 

—  und  PwTche  163. 

—  Keaktion  der  Gefäße  löl,  153. 

—  und  Resorption  167. 

—  und  öchSclelhöhle  155, 

—  und  Schmerz  167. 

—  und  Stoffwechsel  164. 

—  und  Urin  161. 
KfllUanästhesierung  ö89. 
Kalteapplikation,  Indikationen  167  f. 
Kälteempfindlichkeit    der    Hautregione 

Kältefern  Wirkung  153. 
Kält^efühl,  Elektrotherapie  502. 
K&lt«hyperämic  108. 
Kälteleiikocvtose  161. 
Kalte  Quellen  249  f. 
Kältereiz  147,  IfiU. 

—  und  Hauttemperatur  149. 

—  im  Luftbad  -JÜT. 

—  und  Muskeln  160. 
Kalter  Abszeli.  Punktionstechnik  609. 
Kaltes  Bad  163,  201. 
Kälteachreck  159. 
Kälteninn,  Topc^israphie  148. 
Kälte  Wirkung,  allgemeine  163. 
KaltwasHsranstalt  145. 
Kamillentee,  Gurgeln  623. 
Kämmen  des  Kranken  699. 
Kammer,  pneuniatiwbe  300. 
Kampfer  und  Chloralhydrat  138. 

—  bei  Kollaps  618. 

—  Oxydation  im  Körper  l(ß. 


äter.  739 

Kampfer,  Wirkung  122. 

Kanäle.  Desinfektion  721. 

Kankroid  s.  Karzinom. 

Kanthariden,  Hyperämie  179. 

Kanülen  nach  ^acheotomie  62fi. 

Käpellenbrause  195. 

Kapillarbroncbitifl      und      pneumatisdie 

Kammer  304. 
Karbolkocbsalzlösung     des    Tuberkulins 

573. 
Karbolaäurclösung  zum  Antitoxin  550. 

—  bakterizid  131. 

—  zur  Desinfektion  716. 

—  zur  Gelenk  Spülung  611. 

—  zur  Inhalation  337. 
Karlsbad,  Radiumbad  540. 
Kartoffeln,  Ausnützung  39. 

—  und  Diätetik  48. 

—  zum  Kataplasma  218. 
Karzinom  und  Radiumbetundlung  539. 

—  Röntgeniherapie  .026  f. 
Käac  und  Diätetik  47. 

—  Kochsalzgehalt  18. 
Kaaein  und  l>iäletik  47. 
Kataphorese  483. 
Kataplaamen  218,  664. 
Katarrhe  und  Inhalation  324. 

—  de»  Seniums,  Sauerstoff inhalation  321. 
Katelektrotonus  488. 
KathArais,  psychanalytincb  688. 
Katheterarten  602,  649. 
Katheterfieber  654. 
Katbeterismus,  Technik  648. 
Kausaltherapie  73. 
Kautschukhalfter  für  Katheter  654. 
Kefir  und  Diätetik  47. 
Kehl  köpf  an  HSthesierung  590. 
Kehlkopf,  Elektrotherapie  502. 
~  MaMsage  377. 

—  -Tuberkulose  und  Lichtbad  273. 
Keimfr^eit  des  Tuberkulins  572. 
Keloide,  Radiumtherapie  539. 
Keramerichs  Pepton  .">1. 
Kephaloea,  Kalteapplikation  167. 
Keratosen,  Röntgen  Iherapie  52b. 
Kesselbrunnen,  Desinfektion  722. 
Keuchhusten,  pneumatiH^he  Kammer  305. 
Kiefernadelbad  224. 
Kiefersperrer  597. 
Kieselgur  247. 

I   Kinder  und  Bad   165. 
Kinderkrankheiten,  Kurort  255. 
Kindermehl,  Diätetik  49. 

—  Kocbsalzgehflit  18. 

—  zum  Nährklyama  57. 
Kinetotberapeutisches  Bad  427. 
Kipplampe  289. 

I  Kippstuhl  425. 
Kissingen,  Kurort  249  f. 
Klatscbung  und  Massage  358. 
Klebeverband  437. 
Kleidung  des  Kranken  700. 

—  Desinfektion  717. 

—  Transparenz  268. 

—  Wärmer^ulierung  234. 

48» 


dby  Google 


Begister. 


Eide  zum  Bad  IdS,  224. 

Klettern  388. 

Klima,  urbanes,  konticentalee  u.  a.  239. 

—  und  pBychoUierapie  674. 

—  und  Vegelarifimus  66. 

Klimatik,  ärztliche  und  gecurrapliiRche233. 

Klimakuren  '^33,  239. 

Klimatotherapie  329. 

Klinik  und  Psychotherapie  673, 

Kopfmassage  ii45. 

KlumpfuB,  fuoktioDelle  Therapie  476. 

—  Verband  434. 

Klysma,  Arzneimittel  per  — ,  82. 

—  zur  Ernährung  644. 
Klysopompe  644. 
KlvBtiertipritze  644. 
Knetmassage  345. 

Knetung  mit  Zanderapparat  411. 
Knieellenbogenlage  648. 
Kni^elenkspunktion,  Technik  DIO. 
KnieguS  197. 

Knieiissen  im  Krankenbett  703. 
KnÖcheleffleurage  352. 
KnocheDgeiich Wulste  437. 
Kncx:henmark    und  lUlntgeDstrahlea  621. 
Enocfaentuberkuloae  und  RÖDtfenetrahlea 
532. 

—  Vaccinationstherapie  5^. 
Knochen  und  Verdau  ungaarbeit  5. 
Knopfaonde  bei  Larvugotherapie  626. 
Kochen,  Wasserverlüst  bei  — ,  23. 


—  Auaacheidung  116. 

—  und  Chlorcalciuro  137, 

—  und  Diabetes  insipidus  16. 

—  und  Eiw«flstoffwechsel  16. 

—  im  Schweiß  170. 

—  eubkuton  injiziert  130. 
Kochsalzbad  225. 

Kochaalzcehalt  der  Speisen,  Tabelle  16. 
KochsalzfiauBhalt  14. 
Kochsalzinjektion  bei  Neuralgie  660. 
Kochsalzlösung  zum  Uurgeln  623. 
Kochsalzquellen  243,  249  f. 
Kochsalzretention  129. 
Eochaalz Wässer,  Inhalation  336. 
Kochrezepte  54. 
Kochschee  Tuberkulin  575. 
Koffein,  pharmakologische  Wirkung  53. 

—  tödliche  Dosis  93. 
Kohl  als  Feltträger  49. 
Kohlehydrate,  Abbau  8. 

—  und  Fett  5,  8. 

—  im  Fieber  63. 

—  als  FeCtträger  49, 

—  ZOT  Mast  61. 

—  als  Nahrung  48. 

—  Vertretbarkeit,  isodyname  4. 
Kohlen  bogen-Lichtbad '281, 
Kohlenfaden  lampe  274. 
Kohlenlicbt  287. 

Kohlenoiyd,  chemische  Bindung  im  Blut 


—  Lungen  au  sscheiduQg  115. 
Kohlenoxidvergiftung  138. 


Kohlenoxjd Vergiftung,    Sauervtoffinhala- 

tion  320. 
Kohlensäure,  -Anästhesie  589. 

Asphyxie  und  Tracheotomie  627. 

Bad  151,  225,  246. 

-^  Lungen  Busscheidung  115, 
~  Trinkkur  246. 
Kohlgrub,  Kurort  249f. 
Kokain  an  äathesi  er  ung  590. 

—  bei  Laryngotherapie  627. 

—  bei  Magen  Sondierung  643. 
KobuD  zur  Inhalation  338. 
Kokainvergiftung  593. 
Kolberg,  Kurort  S49  f. 

Kollaps,  bei  Empyem  Operation  633. 

—  und  Infusion,  Transfusion  617. 

—  bei  Serumkrankheit  558. 
Kollargolinhalation  323, 
Koloquipthen-Darmkatarrh  und  Morphin 

124. 
Kombination  sapparate  Kraken  berg  419. 
Kompensatoiiscbe      Koordinationsübang 

Komplement  552,  555. 

—  -Bindung  und  Tuberkulinknr  568. 
Kompott,  Kochsalzgehalt  21. 
Kompressions klebeverband  440. 
Kompression  spinzette      bei     Nasenbinten 

Kompreesorium  und  Atemgymnastik  306. 

—  bei  Finsenlicht  283. 

—  Schreiber  469. 

Korn  pre»BioDB  verband  436. 
Komurimiertc  Luft  29S. 
Kondensatorbett  511. 
Koudensatorenentladung  487,  505. 
Kongestion  iro  Sitzbad  208. 
König-Otto- Bad,  Kurort  249  f. 
Königsdorf,  Kurort  249  f. 
Konsensuelte  GefäQreaktion  auf  Kälte  153. 
Konserven,  Diateük  40. 
Konslanter  Strom  490. 
Kon lentiv verband,  erhärtender  440. 
Kontinentales  Klima  239, 
Kontraktur  und  Cyklotherapie  424. 

—  und  Fixation  431. 

—  und  Gymnastik  397. 

—  und  Pendelapparate  420, 

—  und  Redression  432. 

—  und  Verband  434. 

~  und  Watteverband  436. 

—  und  Zugverband  438. 
Kontrast,  tiermischer  146. 
Konvektion  im  Bade  246. 
Konzentration  bei  Finsenlicht  282. 
Konzentrierte  Franklini«atioii  606. 
Konzentrische      Verla  agerungsbew^ong 

Koordi'naUonsübunR  400. 
Kopfdusche,  FWiklinisation  506. 

und  Psvchotherapie  "'"' 


Kopfelektrieierung 
Kopfknickgriff  376 


4&1. 


Kopfmassage  363. 

Kopfschmerz  im  Olüblichtbad  276. 

—  und  Eält<«ppUkation  167. 
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KopfBchmen  und  Lnttbad  297. 

—  nach  Lumbalpuaktion  616. 

—  und  Teilbad  207. 

—  bei  verdichteter  Luft  303. 
Kopfstteckgriff  365. 
Kopfstützgriff  363. 
KopfumHchlag  213. 
Kopfwärme  und  FuShad  156. 
Körperdesintektion  720. 
Körpergewicht  und  R^ntfentherapie  586. 
Körperhöhlen,  Kälteapplikation  166. 
Körper masaa^e,  allgemeine  376. 
Körpcroberf lache  und  iDneDorgane  153. 

—  und  Wärmeabgabe  3. 
KSrperschwere  im  Bad  184. 
KGrpertemperatur  im  Bad  123. 
Eorrektionsapparate  461. 
Korsett,  elaatiBchee  310. 

—  auH  Gips  450. 
KöflBu,  Kurort  249  f. 

Kosmetik  und  Lupuebebandlung  286. 

—  und  Massage  363. 

—  UDd  Badiu  robeband  lang  539. 

—  und  Röntgentherapie  532. 
Koet  im  Fieber  62. 

—  schwere,  leichte  35. 

Kostarten  (v^fitariBche,  animalische)  66. 
Kosten    vegeUrischer   und    animalischer 

Diät  66. 
KoBtmaß  10. 

KOHtordnung  der  Mastkur  62. 
KÖBtritz,  Kurort  249  f. 
Kot,  Desinfektion  718. 
Koterweichung  645. 
Kotmasaen  und  Bauchmassage  36H. 
Krämpfe  und  Elektrotherapie  500. 
~  und  Fiialion  432. 
Krankenabteil  der  Eisenbahn  710. 
Krankenbahre  710. 

—  Desinfektion  720. 
Krankenbett  697. 
KranbenhauskQche  42. 
Krankenkost  11,  40,  715. 

—  kaloriech  22. 
Krankenpfl^e  680. 
KrankenpFleger-Ot^nisation  722. 
Ranken transport  707. 
Krankenwagen  709. 

—  Desinfektion  721, 
Krankenzimmer  691. 
Krankheit,  Begriff  der  — ,  72. 
Krankheitsherd,  Entfernung  des  — ,  86. 
Krebs  s.  Karzinom. 

Kreatin  8. 

Kreislauf  und  Cyklotherapie  424. 

KreiBlauf  und  Gymnastik  3t&,  396. 

—  und  heiSee  Bad  206. 

—  Krankheit  und  Inhalation  327. 
Kreosot,  Inhalation  315,  338. 

—  -Therapie  131. 
Kresole,  bakterizid  132. 
Kresol Wasser.  Desinfektion  716. 
Kreuzbinde  zum  feuchten  Verband  '212. 
Kreuzkissen  im  Krankenbett  703. 
Kreuznach,  Kurort  249  f. 

—  Kadiumbftd  540. 


Kriechverfahren  bei  Kyphoskoliose  390. 
Rriegsapparate  der  Orthopädie  468. 
Kriee  der  Kaltwasaerkur  164. 
Krumbach,  Kurort  249  f. 
Kuchen,  chemische  Zusammensetzung  29. 
Küche,  diätetische  42. 

—  Zentralisation  im  Krankenhaus  40. 
Kudowa,  Kurort  249  f. 

Kufekes  Kindermehl  52. 
Kühlkappe  189,  199,  216,  222. 
Kühlröhre  222. 
Kumulation   112,  140. 
Kumys  und  Diätetik  47. 
Künstliche  Atmung  597. 

—  Ernährung  51. 

—  Glieder  433. 

—  Nährpräparat«  50. 

zur  8ondentütt«rung  56. 

KüuBlliches  Liebt  274. 

Kupfer,  Ausscheidung  118. 

Kurarzt  249. 

Kurbelrheostat  492. 

Kurfaktoren  229. 

Kurort,  Allgemeines  220. 

Kurorte,  deutsche  249  f. 

Kurpfuscher  und  Krankenpflege  690. 

KÜBtenklima  239. 

Kutan reabtion  567. 

Kyphoskoliose  und  Gymnastik  389,  426. 

—  Lagerungeapparate  451. 


Lachen,  psvchanaiy tisch  682. 
Lagerung  des  Kranken  702. 
Logernngsapparate  4SI,  454,  455. 
LährouDKen  und  Cyklotberapie  424. 

—  dipb^erische  und  Tracfaeotomie  629. 

—  Elektrotherapie  489. 

—  Fixation  4.12. 

—  Gipshülseoapparate  450. 

—  Gymnastik  381,  397. 

—  Luftverdünnung  300. 

—  Narkose  599. 

—  ortbopädischer  Ersatz  432. 

—  portative  Apparate  470. 

—  Uebungstherapie  400. 

—  Verband  434. 
Lakenbad  192. 
Laktove^tabile  Diät  65. 
Lammfleisch,  Zusammensetzung  26. 
Landeck,  Kurort  249  f. 

-    Badiumbad  540. 
Langenau,  Kurort  249  f. 
Langen  brücken,  Kurort  249  f. 
Langenschwalbach,  Kurort  249  f. 
Langes  Injektion  bei  Ischias  669. 
L&ngsgalvanisfttion  49  L 
Lanolin  zur  Massage  342. 
Lanzinierende  Schmerzen    und  Elektro- 

maguetismuH  513. 
Lärm  und  Krankenzimmer  692. 

—  Psychotherapie  677. 
Laryngitis,  Inhalation  336. 
Laryngoskopie  626. 
Larynxödem,  Lichtbad  273. 

—  bei  Serumkrankheit  32ft 
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Laufen  als  Turoakl  385. 

Laiuif^k,  Kurort  240  f. 

LahmanoB  Nährsalze  22. 

Lebensbedingungen,  abnorme  8Q. 

Lebensluft,  Sauerstoff  i2d. 

Leber,  Auescbaltiing,  experimentelle  67. 

—  Ort  der  SynthesBii  105. 

—  lind  üramiooeäuren  105. 

—  Verdaulichkeit  45. 
Leberleiden,  Kurortbeb andlung  256. 
Lebertran  52. 

Lecithin  und  Narkose  9(). 

—  Stoffwechsel  8. 
Leclanch^-Element  408. 
Leder,  Desinfektion  719. 


L^uminoseD,  Kochnalzgetaalt  10. 
~  zur  Maetknr  61. 
Leibwickel  213. 

Leichen,  Desinfektion  720. 
Leichenschutz,  gesetzlicher  723. 
Leii^hentranaport  713. 
Leichen  wasche  713, 
Leicbtbekömmlicbe  Speisen  34. 
Leimanstrich  der  Haut  661. 
Leimhülsen,  orthopädische  457. 
Leim  verband  448. 
Leinsamenkatapla-ima  218. 
LeistunKs  zu  wachs  3. 
Leitsonde  B38. 
Leitungsanästhesie  590,  592. 
Lektüre  und  Psychotherapie  679. 
Leubes  Nährklystier  56. 
Leukämie,  akute,  Räoteentherapie  570. 

—  Böntgentherapie  527. 

—  Organtherapie  128. 

—  Sauerstoitinhalation  321. 
Leukocyten  und  Hyperämie  J81. 

—  und  Serum  kranke  ei  t  557. 
LeukocyWse  durch  Kälte  161. 
Leukostimulantia  54. 
Liehen,  Röntgentherapie  291. 
Licht  und  Bakterien  262. 

—  K^ll^;  Psychotherapie  677. 

—  künstliches  274. 

—  und  Luftbad  in  Müncben  294. 

—  Physik  des  Lichtes  260. 
Lichtbäder,  elektrische  I7ö. 

—  Indikationen  272. 
LichtFilter  291. 

Lieh tman gel,  Krankheiten  bei  —  2C0. 
Lichtsammeiapparat  282. 
Lichttberapie  WO. 
LicbIwirkuDg,  elektive  285. 

—  spezifische  270. 

—  auf  Tiere  2(54. 
Idebenstein,  Kurort  249  f. 
Liebenwerder,  Kurort  249  f. 
Licgeclühlichtbad  275. 

LienaTe  Pseudoicukämie,  Böntgentherapie 
531. 


Ligaturm atcrial  601. 
Lignosulfit-lnhalation 


Limmer,  Kurort  249  f. 

Limonade  im  Fieber  64. 

Linda,  Kurort  249  f. 

Lipoide  und  Narkotika  96. 

Lipoidläsliche  Btotfe  77. 
I   Lipotropie  96. 
'  —  von  Giften  130. 

Lippspringe,  Kurort  249  f. 
I  Literatur  s.  die  einzelneu  Kapitel. 
I  Lithium,  Ausscheidung  111,  118. 
I  —  lontophorese  515. 
I   Lobenstein,  Kurort  240  f. 

Lobebad  224. 

Lokalanästhesie  588. 
,   —  und  Adrenalin  127. 
1  —  bei  Tracheotoraie  627. 
I  Lordose  und  Gymnastik  426. 
;   Lordosieruu^  im  Oipsverband  448. 

Löslichkeit  m  Wasser  und  Lipoiden  76. 

Luckau,  Kurort  249  f. 

Lues  und  Lichtbad  272. 
'  —  des   Rückenmarks ,    Uebungstherapie 
!         401. 

—  s.  auch  Syphilis. 
Luersche  Spritze  604, 

Luft,  Klarheit  und  Reinheit  236. 

—  im  Krankenzimmer  691. 

—  spezifische  WSrme  149. 

!  —  verdünnte,  komprimierte  299. 
'  Luftbad  242.  292. 

—  in  München  294. 

—  statisch -elektrisches  507. 
,  Luftdruck  237. 

—  Blut  299. 
Lufthütten  294. 
Luftkranz  703. 
Luftmaseage  363. 
Luftperlbad  237. 
Lufttherapie  293, 

Lumbago,     elektrisches    Bogen  lieh  tbad 

281. 
Lumbalanästhesie  592. 
Lumbaidruck  (il5. 
Lumbalpunktion  615. 
Lunge,  Aufnahme  körperfremder  Gase  83. 

—  Ausscheidungsorgan   115. 

—  Diffusion  oder  Sekretion  83. 

—  bei  Bippen resektion  634. 
LungenabszeQ,  Therapie  632. 
Luogenblutung  und  Inhalation  327. 
LungengangräD,  Therapie  632. 
Lungenhyperämie  307. 

Lungen  krankbeit,  Röntgentherapie  535. 
Lungensauginaske  307. 
Lungentuberkulose,  chirurgische  Therapie 

—  und  Rumpfstützc  468. 

Lupus  und  >  insenbehandlung  286. 

—  Lichtbad  272. 


—  R6nt^ntherapie  286,  535. 

—  VaccinatioDstherapie  585. 
Luxation,   paralytische  und  Orthopädie 

470. 
Luzatio  congenita  und  Orthopädie  476. 
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Lymphatische  Leukämie,  B^Dtgentherapie 

LymphdrOseo krebs,  RöntseDtherBpie  533. 
Lymphdrüsen  und  Semnitrankheit  5513. 
—  Byinmelrische,  Röntgentherapie  531. 
Lymphosarkom,  Bäntgentherapie  531. 
Lymphstrom  und  Maesage  348. 
Lymphsystem  und  RöntgenstrahleD   521. 
Lfmphzirkuktion  und  flyperfimie  181. 
Lysiotheorie  56". 


Hacheeinheit,  Kadiura  541. 
Magen,  Ausscheidung  118. 

—  Bromwaseeretoffgehalt  114. 

—  elektrisch  gereizt  487. 

—  Form  und  Bewegung  32. 

—  RcflOrption  im  —  78. 

—  Resorptionsgesehwindigkeit  78. 

—  therapeutische  Technik  641. 

—  Verweildauer  der  Speiften  34. 
Magenatonie  und  -ptose  61. 
Magen  berieselung  649. 
Magenblase  32. 

Magen  du  sehe  643. 

Magenfiatel,  Ernährung  durch  56. 

—  Sondierune;  ohne  Ende  639. 
Mogeomittel  Winternitz  212. 
Magensaft  und  Kälte  161. 

—  und  Muskelextrakt  126, 
Magcnsaftsekretion  31. 
Magen safttreiber  36. 
Magenschlauch  641. 

Magen  Sphinkter  bei  Morphin  124. 
Magenspülung  641. 
Maggi,  Magensalttreiber  37. 
Magnesium  cum  Rheo  136. 
M^n  efliu  mg  toff Wechsel  21. 
Magnetismus  513. 
Maenetsonde  639. 
Mahlprodukle,  Kochsalzgehalt  19. 
Mais  und  Diätetik  48. 
Maizena  und  Mastkur  61. 
Mal  de  Cad^ras  132. 
Malaria,  Glühlichtbad  279. 

—  Phosphorsäureausscheidung  21, 
Malz  zum  Bade  198,  224. 
Malzextrakt,  Mastkur  61. 

—  Nährwert  49. 
Malzkaffee,  Fiebergetränk  715. 
Mandelmilch,  Fiebergetränk  715. 
Mandelöl,  Inhalation  338. 
Mandrin  im  Katheter  649. 
Mantelbrause  195. 

Manuelle  Masaa^e  341. 
Marienbftd,  Radiuinbad  540. 
Marienbom,  Kurort  249  f. 
Maschinelle  Gymnastik  407. 

—  Massage  360. 
JMasern  und  Rotlicht  292. 
Maske  zur  Inhalation  316. 
Masse  nverpfl^ung  40. 
Massage  ä40. 

—  bei  Bettruhe  und  Mastkur  60. 

—  Hyperämie  182. 

—  Reiz  150. 


Maeaageapparate  360. 
Masaagebank  345. 
Massage  bett  344. 
Massageduache  209- 
Massagestricb  349. 
Maeeagelechnik  349. 
MasBlerelektrode  362. 
MftsaierroUen  360.  497. 
Maat  9. 

Mastdarm  bougie  644  f. 
Maaldarm  Spiegel  647. 
Mastdarm.  Verlauf  643. 
Mast isol  verband  438. 
Maatitis  und  Hyperämie  181. 
Mastkuren  58.  ül. 
Matratzen,  Desinfektion  719. 

—  im  Krankenbett  698. 
Mattigkeit  der  l'hthiaiker  569. 
MaxilTaria  externa  und  Tonsillotomie  623. 
Mechanische  Hyperämie  lö2. 

—  Orthopädie  iäO. 

—  Reiz  147.  150. 
Mechanotherapie  340. 
Mediaatinalsarkom,  Röntgentherapie  534. 
Medikamentöse  Magenspiilung  643. 
Meduilaranästhesie  592. 

Mehl  s.  auch  Kindermehl. 

—  Näbrklyeraa  56. 
Mehlspeisen,  Kochsalzgehall  31. 

—  zur  Mastkur  61. 
Meinberg,  Kurort  249  f. 
Meistertour  653. 

I  Membranen,    Spannung    an    halbdureh- 

lässigen  485. 
I  Meningokokkenserum  553,  562. 
'  Menorrhagie,  Rönnen  therapte  535. 
I   Menschenbluttranstuaion  618. 
.  Menses  und  Fußbad  208. 

Menatrualblut,     Arzneiausscheid  ung     im 
;        119. 

I   Mentholinhalation  315,  338. 
I  Mentbolapiritus  bei  Serumkrankheit  561. 
I  Mercierkatheter  651. 

Merings  Kraftsehokolade  49. 

Merkblätter  des  kaie.  Gesund  bei  tsamtee 
I        722. 

MerkfShtgkeit  669. 

Meikolintsehürzen  664. 
I   Messer.  Desinfektion  719. 
I  Meßmethoden  für  Röotgenatrahlen  519. 
,  Metall.  Desinfektion  721. 
I  —  Katheter  049. 
I  Metallpelottenredression  454. 
'  Metall  pinsel  485. 
I   Metallrereiftung,  Glühlichtbad  279, 

Methylenblau  im  Körper  108. 

—  Ausscheidung  118. 

Methyltellur ,    Lungenauascheidung  115. 
I  Methylviolett,  Harn  und  Nieren  100. 
I  Metronomunterbrecher  497, 
I  Meyera  Sahnenklysma  57. 
'   Migräne  und  Araonvalisation  511. 
I   Mikrofarad  305. 

Milch,  Ausnutzung  39. 
I   -  Diätetik  46. 
,  —  im  Fieber  63. 
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Milcb,  KochB&lzKehAlt  18. 

—  zur  Mastkur  Gl. 

—  und  Sättigung  32, 
Milchdiät,  absolute  68. 
Milchdrüse,  AuaxcheiduDg  116. 
MilcbfcttausnützuDg  bei  Tjphua  (i3. 
Milchgeträuke  im  Fieber  715. 
Milchsäure bacillen  im  Dorm  47. 
Milchsäure  zur  lohalation  337. 
Milchzucieraubscheidutig  95. 
MilchzuckerBpalt«ndee  Fenueilt  141. 
Milieutherapie  ü73. 

Milliamp&reraeteramKÖatgenapparatS! 
Milz  und  HautabkühluDg  lij5. 

—  Organtherapie  128. 

—  Radiumwirkung  639. 

—  Eöntgen Wirkung  521. 
MilEbraudaerum  554,  5^. 
Mikpiuktion  614. 
Milztumor,  Böutgeotherapie  529. 
Mioeralmoor  347. 
MiaeralqueileQ  243. 
Mineralstoffe  im  Dann  38. 
MinnalBtoffnechael  14. 
Mineralwässer,  lohalation  338. 
Minin  sehe  Lampe  279. 
Mischbatterie ,    QvdrotherapeutiBche   1S5. 
MischbeweguDg  aes  Darmes  35. 
Mischbabn,  Hydrotherapie  195. 
MiBChlicht  291. 

Miftchtuberkulin  577. 
Misdroy,  Kurort  249  f. 
Mitbewegung  bei  Hemiplegie  400. 
Mitneb mergatiei,  gymnastischer  Apparat 

422. 
Mittelohrentzündung,  Parazenteee  617. 
MSbelbezüge,  Desinfektion  719. 
Modellieren,  Psychotherapie  679. 
Mohnöl,  Diätetik  50. 

—  zur  Inhalation  33a 
Molken  und  Diätetik  47. 
Molkenkur  68. 

Molkerei  Produkte,  Kochsalzgehalt  18. 
~-  Zusammensetzung  28. 
MoDgolenhaut  und  Licht  267. 
Monisnins  668. 
Monopolare  Ladung  507. 
Monosacchariite  8 


Monotrope  Körper  93. 
Moorbäder  247,  249  f. 

—  Hyperämie  182, 
Moostorf  247. 
Morbus  Addison  s.  A. 

—  Basedon  s.  B. 

Morga^is  Tasche  und  Katheterisit 
Morphin,  Ausscheidung  117  f. 

—  im  Gesunden  123. 


—  und  Schilddrüse  141. 

—  und  Skopolamin  136,  600. 

—  und  Uretban  136. 
Morphium  kranke,  Kurort  258. 
Mortonsche  Ströme  508. 
Motor  für  Vibrationsmaseage  3< 
Motorische  Lähmung,  faradisa 


Motortiuuformer  504. 

Moien  664. 

~  faradische  501. 

—  und  Hyperämie  179. 

MucilagiooM  79. 

—  zur  Inhalation  33& 
Mukonsäure,  Oxydationaprodukt  IW. 
MnUbinden  660. 

Multoatat  505. 

Mundatmung,  Inhalation  312. 
Mundhöhle,  Anästheaierung  590. 
Mundpflege  des  Kranken  695,   699,   714. 

—  und  ifauakt  32, 

—  bei  Quecksilberkur  663. 
Mundkninkhdten ,     BAntfienbeBtralilaDK 

520. 
Mundsperrer  bei  Sondierung  638,  ü42. 
Mundwasser  im  Fieber  714. 
Münster  a.  Bt.,  Kurort  249  f. 

—  Radium bad  540. 
Muriatische  Quellen  243. 
Murnau,  Kurort  249  f. 
Muskarin  und  Atropin  138. 
Muskau,  Kurort  249  f. 
MuBkele:ttrakt  1^6. 
Muskelhobehi  355. 
Muskelkraft  und  Wärmerdz   175. 
Muskelkrankheit,  Badeort  2.52. 

—  Elektromagnetismus  513. 

—  Gymnastik  381  f. 

—  HeiQluft  216. 

—  Massage  343,  348. 

—  Wärme  170. 

Muskeln,  elektrischer  Reiz  487. 

—  und  Kältereiz  160. 

—  künstliche  479. 

—  Wasserspeicher  94. 
Muskelrollen  355. 
Muskulatur  und  Wärme  183. 
Myelogene    Leukämie ,    ROntgenther^ne 


Myzöden 

Hachahmungsübungstherapie  401. 
Nachtgeschirr  C97. 

—  Desinfektion  719. 
Nachthemd  des  Kranken  700. 
NachtachweiS  der  Phthisiker  569. 
Nachtwache  im  Krankenzimmer  €84,  715. 
Naevi,  Quarzlampenlherapie  291. 
Nagana  132. 

Nägel,  Desinfektion  719. 

—  Pfl«e  des  Kranken  695,  700. 
Nährkiysmen  56  f.,  644. 

—  mit  Arzneimitteln  82, 
Nährpräparate,  künstliche  56. 

Kochsalzgehalt  18. 

VolumtaiieUe  51. 

NShrsalze  22. 

Nahrung,  Ausnützung  39. 

—  Kalorien  wert  3. 

Nahrungsmittel,  chemische  ZusaaimeD- 
Setzung  24. 
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Nahrungsmittel,  ECochaalz^^Blt  16. 
.  Nohningsetoffe  und  Stoffwechsel  2. 

—  Verwertbarkeit  2ö. 
Nahrungstrieb  671. 
Nahtm&tcrial  601. 
NammeD,  Kurort  249  f. 
Naphthaliü,  Oxydation  103. 
Nase,  AnäBtheeierung  87,  590. 
Naaenatmung,  InhalatioD  312. 
Nasen  ätzung  622. 
Naaeablutung  62^. 
Nasendusche  621. 
Naaeckrankheit,  Inhalatioii  336. 
NaseDracheamaasage  377. 
NaaenBchletm,  Nitrite  116. 
Nasenschleim  haut,  Beizuag  87. 
Nasensonde  613. 

Nasen  piDselung  621. 
Nasenepekuluni  622. 
Narben  und  Hyperämie  182. 

—  und  Maaeage  318. 
Narkose  84f.,^4. 

—  gemischte  136. 

—  Technik  588,  594. 

—  bei  Tracheotomie  627. 
Narkoeelähmung  D99. 
Narkosetisch  und  -inslrumente  505. 
Narkotika,  Ausscheidung  116. 

—  Gehalt  der  Organe  an  — ,  96. 

—  iadifferont«  95. 
Natriumchlorat,  Verschwinden  ans  dem 

Blut  92. 
Natriumiiitrat,   Verechmnden    aus   dem 

Blut  92. 
Natriumsoccharat- Infusion  630. 
Natriumaalze  zur  Inhalation  338. 
Naturheilkunde  und  Krankeapflc^  690. 
Nauhdm,  Kurort  249  f. 

—  Radiiimbad  540. 
Nebenhöhlen  und  Nasendusche  621. 
Negative  Kontraktion  bei  Gymnastik  391. 
Negerhaut  und  Licht  267. 

Nekrose  durch  Diathermie  220. 
Näatons  Katheter  602,  649. 

—  ächlundsonde  641. 
Nenndorf,  Kurort  249  f. 
Nephritis  s.  Nierenentzündung. 
Neptunseürtel  213. 

Nestles  Kindermehl  52. 
Neuenahr,  Kurort  249  f. 
Neuhaus,  Kurort  249 1. 
Neuralgie,  Anelcktrotonus  4SÖ. 

—  Arsonvftlisation  511. 


—  Elektromagnetismus  513. 

—  Elektrotherapie  489. 

—  Entlastung  4G8. 

—  Fleischnahrung  67. 

—  galvanisches  Bad  515. 

—  InjektionEtherapie  659. 

—  Lager ungsapparat  451. 

—  lokales  Glühlichtbad  280. 

—  Massage  376. 

—  BadiumwirkuD^  539,  542. 

—  Röntgentherapie  534. 


Neurasthenie,  Arbeitstherapie  687. 

—  Elektrotherapie  502. 

—  galvanisches  Bad  515. 

—  Lichtbad  272. 

—  Luftbad  297. 

—  Mastkur  58. 

—  Organtherapie  128. 

—  Psfchanalfse  688. 

—  Ruhetherapie  687. 
Neuritis,  galvanisches  Bad  515. 
Neurodermatitis,  Radiumwirkung  539. 
Neurose  und  Arsonvalisation  511. 

—  Elektrisches  Bogenlichtbad  281. 

—  Elektrotherapie  497. 

—  Hypnose  687. 

—  Lichtbad  272. 

—  Ps;chanaJvse  688. 

—  Sauerstoffbad  227. 

—  traumatische  676. 
Neurotropie  96,  130. 
NeutuberKulin  574. 
NerveudehnuD^,  unblutige  437,  66a 
Nervenkrankheit,  funktionelle,  und  Dilt2. 

—  Kurort  256. 

Nervenphysiologieundärtliche  Wärme  183. 
Nervenschwäche  t>.  Neurasthenie. 
Nervensystem,  Elektrotherapie  489. 

—  Gedächtnis  dee  —  es,  488, 

—  Gymnastik  383,  400. 

—  Kälte  161. 

—  Lichtbad  264,  272. 

—  Massage  348. 

—  Kadiumwirkung  539. 

—  Röntgenstrahlen  525. 

—  Saivarsan  607. 

—  therapeutische  Technik  659. 

—  Toxin  547. 
Nerven  Vibration  360. 


—  Fleisch nahrung  67. 

—  Gymnastik  396. 

Nervus  aeusticus,  Elektrotherapie  495. 

—  opticus,  Elektrotherapie  495. 

—  phrenicus-Reizung  in  Narkose  598. 
Niederbroiin,  Kurort  249  f. 
Niederschläge  und  Klima  235. 
Niere,  Ausscheidung  109. 

—  bei  Fleischnahrung  67. 

—  und  Gewürze  53. 

—  HautabkühluDg  155. 

—  Luftbad  296. 

—  Toxin  546. 

—  Verdaulichkeit  45, 
Nierenentzündung    durch    Ausschddung 

schädlicher  Stoffe  115. 

—  experimentelle  und  Diuretica  122. 

—  und  Kochsalz  124. 

—  und  Oedeme  13. 

—  durch  Quecksilber  663. 
Nierenfunktion  und  Gymnastik  383. 
Nierenkrankheit  und  Glühlichtbad  278. 

—  und  intravenöse  Infusion  620. 

—  und  Kochsalz  15. 

—  und  Kurort  257. 

—  und  Milchdiät  6a 
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NiereDkrankheit  und  Narkose  599. 

—  UDd  PhosphorsäureAiisscheiduDg  21. 

—  und  Traubeozucker  69. 
Nikotinge  Wohnung  141. 
Nikotinvergiftune;  und  Kurort  258. 
Nitrat«,  Umwanalung  im  Körper  162. 
Nitrile,  Entgiftung  lOö. 

Nitrite  den  Nasenbchleims   116. 

—  Umwandlung  im  Körper  102. 
Nitrogruppec,  Reduktion  104. 
Nordeeebad  243. 

Normalantitosin  und  -tusin  549. 
NovokaimaDäBthesie  5Ö0. 

Nüsse,  ehem.  Zusaniniea Setzung  31. 
NuBöl  und  Diätetik  50. 
Nutritiver  Reiz  486. 

durch  Gymnastik  381. 

NutroBe  51. 

Oberfläche  und  Stoff n'echsel  3. 
Überflächen  an  äEtheeie  ÖOO. 
Oberguß,  hydrotherapeutischer  197. 
Oberrippen respiration  401. 
Obet,  abführeDcl,  in  der  Diätetik  M. 
— ,  ehem.  ZusammeDsetzuDg  30. 

—  Kur  BS. 

—  WaaserverluBt  beim  Kochen  23. 


Qdda,  Kindermchl  :,2. 

—  zur  Mastkur  fll. 
Oedeme  13. 

—  und  Hyperämie  182. 

—  leukämische,  Röntgentherapie  530. 

—  bei  Serum  k  ran  kheit  556. 
Oedemtheorien  15. 

Oel  iD  der  Diätetik  50. 

—  zum  Katheter isieren  fiöO. 

—  zur  Magensonde  637. 

—  zur  Massage  'M2. 
Oe)e  zur  Inhalation  338. 
Üelfarbe  im  Krankenraum  692. 
Üellampe,  Strahlen  der  — ,  275. 
Oelverband  661. 
Oelzerstäuber  437. 
OertelBche  Terrainkur  13.  241. 
Oertlicbe  Hitzeannendung  IT 6. 

—  Kältean  Wendung  166. 
Oeaophagusanästhesterung  590. 
Oesopbagusfistel  640. 
Oe«ophagoskopie  641. 
Oeeophngostomie  und  -tomie  639. 
OeynoauKen,  Kurort  249  f. 

Ohr,  Elektrotherapie  49ö. 

—  Mafsage  377. 

OhreneauHen  und  Luftverdünnung  299. 
Oldesloe,  Kurort  249  f. 
Oligonekrospcrmie  Dach  ßänlgenbestrah- 

Tung  527. 
Olivenöl  und  Diätetik  50. 

—  zur  Inhalation  'i'-iS. 
Operationiiraum  und  -Instrumente  601. 
Ophthalmoreaktion  5ü7. 

Opium  im  Gesunden  123. 

—  zur  Inhalation  339. 

—  zum  Nährklysma  57. 


Oppelsdorf,  Kurort  249 1. 
Opsonine  5.^3,  581. 
—  bei  Tuberkulinkur  568. 
Opsonischer  Index  582. 
Opticus,  Elektrotherapie  495. 
Optimismus,  Psychotherapie  680. 
Orb.  Kurort  249  f. 
Orcinreaktion  104. 
OrdnungBiibung  beim  Turnen  385. 


Oresi 


43. 


Organ-  und  zirkulierendem  Eiweiß  9. 

Organgefühle  668. 
Organotropie  der  Heilmittel  133. 
Organ  tberapie  126. 
Orthopädie  305. 

—  mechanische  430. 

—  psychische  667. 
Ortoopädische  Apparate  449. 

—  Verbände  433. 

Osmium^äure  zur  Nerven  in  jektion  059. 


Ostafrikanisches  EQöl  50. 
Ost-Dievenow,  Kurort  249f. 
Ostseebad  243. 
Osteochondrosarkom ,    Höntgentherapie 

.^33. 
Osteoklast  447. 
Osteomalacie  und  Fixation  437. 

—  Röntgentherapie  536. 

—  Stützapparat  477. 
Osteoporose,  Fixation  431. 
Osteotomie  477. 
Othämatom,  Massage  377. 
Otitis,  Kälteapplikation  167. 

—  Trommelfell-Psrazentese  617. 
Ovarien,  Organtberapie  128. 

— ,  Röntgenstrahlen  421. 
Oxaliiäure  und  Kalk  137. 
/J.O-fybuttersäure  lOa 

—  und  Fettabbau. 

—  und  GlutArsäure  124. 
Oxydationen,  Dignität  im  Körper  101  f. 
Oxysäuren  bei  Kohlehydratmangel  4. 
Ozaena,  Röntgen  tberapie  535. 
Oietbad  227. 

Ozon  237,  319. 

Packung,  Hyperämie  182. 

—  feuchte  Ganz-,  198,  202. 

—  trockene  206. 

Pankreas  zum  Nährklysma  57. 

—  -Sekret  38. 
Pantostat  50'). 
Papp  verband  434. 
Parabolspiegel  281. 
Parästhesie.  Elektrotherapie  502. 
Paraffin  zum  Kaiheterisieren  656. 


Puraldehyd,  Lungenausscheidung  llö. 

—  zur  Mischnarkose  130. 

-  und  Pikrotoiin  137. 

Parasiten  furcht  der  Vegetarianer  65. 
Parasilotropie  der  Heilmittel  133. 
Parathyreoideae  127. 
Paresen  und  Cyklotherapie  424. 
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Farotis,  Organtberapie  VdS. 
Partiardrucbgefälle  84. 
Passive  Gymnastik  398,  427. 
mit  Herz-Apparal«!!  412. 

—  —  mit  Zftnder-Apparalen  407, 
PasteDbebandlunB;  6G0. 

Pasteten,  ehem.  ZusammeDnetzung  2Q. 

—  RochBalzcehalt  17. 
Pathologie  der  Ernährung  1. 
Pavillon  am  Katheter  651. 
Pechtorf  247. 

Pelzwerk,  Dei^infektion  719. 
Pendelapparate  41T. 

—  mit  HeiSluftkaaten  421. 
Peptone  51. 

—  und  Diarrhöe  33. 
Percutciir,  Massage  362. 
Perforation  bei  Sondierung  639. 
Pericarditis,  Kälteapplibation   167. 
Pericard-Punfetion  613. 
Perineurale  Injektion  092,  660. 
Periodiziläl,  psychische  671. 
Peristaltik  346. 

—  Bauchmaasage  368. 

—  Darmspülung  645. 
Peritonitis.  Kälteapplikation  IGT. 
Peritonsillärer  AlMzeB  624, 
Perlsuchttuberkuline  ö74. 
Permanentes  Bad  184,  704. 
Perniziöse  Anämie,  Organtherapie  128. 

—  —  vegetarische  Diät  67. 
Perseveration  668,  670. 
Persönlichkeit,  psychotherapeutisch  678. 
Pertfaesscher  Apparat  635. 
Perturbation  bei  LuftdruckseukuDg  301. 
Perubalsam.  Üekubitus  707. 

Pessare,  Hantel-,  64a 
Pest,  Schutzimpfung  586. 

—  Serum  563. 
Petertjthal,  Kurort  249  f. 
P^triseage  345. 

Petroleumlampe,  Strahlen  der  — ,  275. 
Pezzer- Katheter  634. 

Pfeiffers  Versuch  552. 
Pferdeserum  548. 
Pterdturnen  386. 
Pflanzen  und  Licht  262. 
^~  und  Ron I genstrahlen  521. 
Pflanzliche  Kost  65. 

—  -    Kochsalzgehfllt  19. 

—  . —  Zusaramensetzung  28. 
Pflaster  661. 
Pfla-Hlermull  6(il. 

Pflege  des  Kranken  689. 
Pfl^epersonal  und  Arzt  711. 
Phagocytose  und  Opsonine  581. 
Pharmakodvnamieder  Psychotherapie  673. 
Pharm akotderapie,  allgemeine  71. 
Phenole,  Ausscheidung  109. 

—  Oxydation  im  Körper  103. 
Phimose  und  Kaibeter  603. 
Phlebotomie  621. 

Phlegma  und  Kalorien  bedarf  3. 
Pbloridzin  und  Diabetes  124. 
Phloroglnzinreaktion  104. 
Phosphaturie  21. 


Phosphor  bei  A orten insuffizienz  122. 

—  Oxydation  tm  Köiper  102. 
Phosphoisäure,  Ausscheidung  118. 

—  Btoffwecbsel  21. 
Photochemiache  Hautentzündung  285. 
Phtbisikerecbweiß  171. 

Physik  dea  Lichtes  260. 
Physikalische  Kälteregulierung  163. 
Physiologie  der  Ernährung  1. 
Physiologische  Kochealzlöeung,  subkutan 

55. 
Pbyeostigmin,  Kurare,  Nikotin  137,  140. 
Figmentierung  durch  Licht  267,  264. 
Pikrotosin  und  Paraldehyd  137. 
Pilokarpin   137,  138. 
Pilze,  Koch^alzgehalt  19. 
Pilzmerkblatt  722. 
Pini  pumilion.  oleum  313  f. 
Pinscleiektrode  501. 
I^inselung  von  Kachen  und  Kehlkopf  624, 

627. 
Pissoire,  Desinfektion  721. 
Plasmon  ül. 

Platiniridiumnadel  591,  606. 
Plattfuß,  funktionelle  Therapie  476. 
Plätze,  Desinfektion  721. 
Playfairkur  60. 
Plethysmograph  153. 
Pleurapunktion  611. 
Pleuratherapie  632. 
Pleuritis,  Glühlichtbad  279. 

—  Kälteapplikntion  167. 
Pleuriliscne  SSchwarten,  Gymnastik  309. 

—  —  pneumatische  Kammer  305. 
Plexuslähmung  599. 

Plüsch,  Desinfektion  721. 
Pneumatische  Anstalten  300. 

—  Apparate,  transportable  305. 

—  Kammer  300. 
Pneumatotherapie  299. 
Pneumokokkenerkrankung  585. 
Fneumokokkenserum  554,  563. 
Pneumomassage  363. 
Pneumonie.  Desinfektion  716. 

—  Ernährung  63. 

—  Kälteapplikation  167. 

—  Kochsalz  9. 

—  Röntgentherapie  535. 
PodophTllin  im  Darm  119. 
Polarnacht  266. 

Poliomvelilis,  orthopädische  Apparate  469. 

Pollant'in  551,  563. 

Polonium  537. 

Polymerisation  im  Körper  103. 

Polypeptide  aus  Aminosäuren  7. 

Polysolbad  278 

Polytrope  Körper  93. 

Polyvalente  Standard vaccins  504. 

Portative  orthopädische  Apparate  456. 

Positive  Kontraktion  bei  Gymnastik  391. 

Foridge  49. 

Portio,  Röntgenbestrahlung  520. 

Potains  Aspiration  611. 

Potator  und  Narkose  594. 

Polzin,  Kurort  ^49  f. 

Präpulialödcm,  Katbeter  653. 
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Preaaung,  elastiHche  460. 
Priessnitz-ÜmBchlag  186. 

Maatkur  60. 

Primäre  Kontraktion  bei  Ojmaastik  391. 

PrismeD  260. 

PrivatbauB,  Pejchotherapie  673. 

Privattüche,  Diätetik  42. 

ProbepunktioQ  605. 

—  vor  Thorakotomie  633. 


Prophylaktische  Im[>fiiiiK  565. 
Propriorezeptiver  Beiz  6o9. 
PuMtata  526. 
Prostatektomie  614. 
Prostatahyperlrophie  128. 

—  und  Katheter  Ü53. 

—  Massage  378. 

—  Böntgentherapie  535. 
ProBtatorrhöe,  Sitzbad  208. 
Proatration,  RuheCherapie  687. 
Protozoeo  und  RöDt^ostrahlea  531. 
PruritUH  und  elektrisches  Bt^enlicht  281 

—  Eadiumwirkung  539. 

—  Röntgentherapie  291. 

—  UvioRichl  2ö<J. 

Peeodoleukämie,  Köntgentherapie  52S> 
PsoriafiiB,  RcDtgeatherapie  291. 
PflychaDalyse  6S2. 

—  Indikationen  683. 
Psyche  und  Diät  1. 

—  Elektrotherapie  482. 

—  Kältereiz  162. 

—  LicbteinfluS  265. 
~  Maatkur  59. 

—  Reflex  671. 

—  Eollicht  292. 

—  Sekretion  671. 

—  und  Verdauung  31. 
Psycholi^ie  und  Therapie  667. 
Psychen  euroaeo,  Therapie  6S6. 
Psychotherapie  666. 

—  und  Arijeit  675. 

—  nromatiaches  Bad  223. 

—  Indikationen  üSi. 

—  persönliche  673. 

—  rationelle  667,  680. 
Paycbrolousla  145. 
Paychrophor  222. 
Psychrotberapie  145. 
Ptyalinverdauung  32. 

Puddings,  ehem.  ZusammeusetzuDg  29. 

—  Mastkur  61. 

Puder  und  Maaxage  343. 

Puderquaste  661. 

Puls,  bei  Fleiscbnahrung  68. 

—  Frequenz  und   Warme  173. 

—  bei  Ganzpackung  200. 

—  und  Karkose  595. 

—  der  Phtbisiker  56!>. 

—  und  pneumatische  Kammer  303. 

—  und  warmes  Bad  185. 

—  und  Wärmestauung  277. 
Pulsdruckamplitude  und  Wärme  173. 


Pulverbliaer  661. 

—  nach  Kabierske  622. 

—  bei  Laryostherapie  626. 
Pulverisateur  portativ  327. 
Pulverisierte  Medikamente  und  iDbaUtion 

Pulver  für  die  Nase  622. 
Pumpeoffirkung  der  Gymnastik  381. 

Punktion  604,  610. 

—  hypogastrische,  kapilläre  til4. 
Pupillarrefleie  599. 

Pupillen  und  Narkose  595. 

Purin  und  Fleisch  45, 

Purinkörper,  Umwandlung  im  Körper  8, 

107. 
PuTO,  Verdaulichkeit  45. 
Pylonisaktion,  Morphin  124. 
P^Iorusantrum,  Bewegung  32. 
E^loniBrefleie  33. 
Pyridin,  Ausscheidung  106. 
Pyrmont.  Kurort  249  t. 
Quaddeln  der  Serum krankheit  556. 
Quadriceps.  künstbcher  461. 
Quantimeter  Kienböck  520. 
Quark  und  Diätetik  47. 
Quarzlampe  288,  291. 
Quarzlinse  282. 
Quecksilber,  Ausacheidung  117  f. 

—  im  Körper  113. 

—  Nephritis  115. 

—  parasitotrop  135. 
Quecksilberdaiiipflampe  387. 
Quecksllberinjektion  607. 
Quecksilbermassagebad  362. 
Queckeilberpräparale  607. 
QuecksilberschmierkuT  662. 

Quellen,  alkalische,  erdige,  natürliche  243, 

249  f. 
Quergalvanisation  491. 
Quinckes  tschornstein  209,  214. 
Quiltengallerte  46. 
Quotient,  reapira torischer  9. 
Bachen,  therapeutische  Technik  623. 
Bachenanästheaierung  590. 
Bacbetimandel  625. 
Rademanns  Nährkakao  52. 
Radfahren  386. 

Radiali stähmung  und  Orthopädie  472. 
Radioaktivität  540. 

—  der  Luft  237,  240. 
Radiogenemanator  541. 
Radit^engeseLlscbaft  541. 
Radiotellur  537. 


Radiumdermatitia  538. 
Radium  em  an  ation  539  f. 
~  Meßmethoden  540, 

—  künstliche  541. 
Radi  um  kapseln  539. 
Radium  kom pressen  543. 
Radiumplatincyanür  538. 
Radiumschlamm  542. 
fiadiuintherapie  ö37. 

—  Indikation  542. 
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RadiumnlcuH  538. 
RadiumwasBer,  ateril 
Rappensu.  Kurort  2 
Raseutori  247. 

B&tioDelle  PHVchotherapie  CT9,  667. 
RiucheruQK  317  f. 
BauchveFgiftuDg  330. 
BaumiuhatSitiOD  331. 
BaumBenaibilität  6()S. 
RafDaudBche  Krankheit  150. 
Reaktion  des  arbeiCcDden  Muskels  381. 

—  der  Tuberkuliokur  566. 
Reclctuinen  38ti. 

Redeferlif;keit,  psjchotberapeutische  6äO. 
RedresBionMtpparat«  427,  432. 

—  Gips  verband  447. 
BeduktioneD  im  Körper  106. 
Beflektieried  Bogenliclit  281. 
Beflex  und  Psyäie  671. 
Kegeo  235. 

Begenbrause  und  Luftbad  294. 
BegeoduBche,  Technik  195. 
Regulation  im  Körper  106. 

—  gegen  Temperatur  163.  16a 
ReguUloriBche  Therapie  74. 
BeibungBlose  Massage  363. 
Beibmasaage  345. 
BeichenhaÜ,  Kurort  249  f. 
Reifenbahre  im  Kraukenbett  705. 
Re'injektion  von  Berum  558,  560. 


Beiokalorieu  23. 
Reis  und  Diätetik  4S. 

—  uüd  Mastkur  Öl. 
Rösflockenschleim,  Fiebergetränk  715. 
ReisschleimivaBBer,  Fiebei^etränk  715. 
Reiten,  UymoaBtik  386. 

^  psychothcrapeutiech  679. 
Reiz.  chemiBcher  151. 

—  eleklriBcher  486. 

—  mechaniecher  147. 

—  durch  Temperatur  146. 
Reizelektrode  499. 

ReizuDK,  nutritive  und  QjmDaslik  381. 
ReizwirküDg  nach  Injektion  89. 
ReizzUBtaniT  und  warmes  Bad   183. 
Rekonvaleszenz,  Diät  64. 

—  Mastkur  58. 
Rekordspritze  591,  604. 
Rektale  Aetheruarkose  600. 

—  Ernährung  56,  646. 

—  Kochsalzinfusion  619. 
Bekto-,  Reklorornano-skopie  647. 
Rektum,  Elektrotherapie  502. 

—  Resorption  im  — ,  82. 

—  Röntgentherapie  520. 

—  Verlaut  643. 

Rekurrenci,  experimenteller  133. 
Renale  Oederatheorie  15. 
Beproduktionsbereitscbaft  669. 
Resonator  Üudins  511. 
Resorption  und  Hyperämie  181. 
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—  der  Schleimhaut  78  f. 

—  zubereiteter  Bpeisen  23. 
Respiration  im  Glühlichtbad  277. 

—  Ober-  und  Unlerrippen  401. 

—  und  pneumatische  Kammer  303. 

—  s.  auch  Atmung. 
Reepirationsartieit  3. 
RespirationeniuBkeln  und  Gymnastik  3( 
Rc«pirator  316. 

Respiratorischer  Quotient  9. 
Retention  von  Kochsalz   1^. 

—  kumulativer  Mittel  112. 
Retrograde  Bougieruns  646. 
Retmtonsillärcr  Abszeu  625. 
Rezeptoren  544. 

Rhachitis,  Fi xations verband  437. 

—  Glüblichtbad  ^79. 

—  LagerungBapparat  451. 

—  Liditmangä  266. 

—  Mineral  Stoff  Wechsel  21. 

—  Sehn tzBD parate  466,  477. 
Rbeostat,  Elektrotherapie  490. 
Bheum  mit  Magnesiumpulver  136. 
RheuniatisrouH,  Ati  Ionen tberapie  512. 

—  Arsonvalisatioa  511. 

—  Glühlichlbad  279. 


—  Kurort behandlung  253. 

—  LichtUd  272. 

—  lokales  GIQhlicbtbad  286. 

—  Radiumtherapie  542. 

—  Wärme  170. 

Rhinophvma,      Quarzlampenbebandluog 

291. 
Khodangruppen  aus  Cyan  106. 
Rhodankalium,  tödliche  Dosis  93. 
Rhythmus  und  Ermüdung  385. 
Biba,  Nährpräparat  51. 
Riedels  Kraftnahrung  52. 
Rilchiofcen,  Kurort  249f. 
Rindfleisch,  ehem.  Zusammensetzung  25. 
Ringe,  Turnen  392. 
Ringersche  LSeung  subkutan  65. 
Ringmesser  für  Tonsillotomie  626. 
Rinnstein,  Desinfektion  721. 
Rippenresektion  611,  633. 
Rippen  schere  634, 
RoDorat  51. 
Rohkalorien  23. 
Rohköstler  65. 

Röhrenbrunnen,  Desinfektion  722. 
Roh rget! echt- Verband  434. 
Rohrzuckers  pal  tendes  Ferment  141. 
Römisch-irisches  Bad  203. 
Röntgenapparat  517. 
Röntgendermatitie  526. 
Röntgeokarzinom  566. 
Röntgenröhre  517. 
Röntgen  röhren  firmen  517. 
Röntgenstrahlen  schütz  518. 
Röntgentherapie  öl 7. 

—  des  Lupus  286. 

—  prophyUk  tische  534. 
Bdntgenulcus  526. 
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Söetprodukte,  safttreibende  3fj. 
Bot  im  Spektrum  L'6I. 
Bote«  Kreuz  724. 
Bothenfelde,  Kurort  2411  f. 
Eothenfela,  Kurort  249  f. 


Bübeu,  Näbrnert  49. 

BubEü  uod  Radium  .ö3a 

Eüböl  io  der  Diätetik  50. 

Eückenguß  197. 

Bücken  markeaiiägtheeierung  592. 

—  galTaniBierung  433. 

^  lue»,  UebungalJierapie  479. 
Bückenmark  und  Eöntgenstrablen  525. 
RückeDmaasage  371. 
BückenBcbmerz    nach    Lumbal  punktioi 

616. 
Buderappnrat,  Atemgymnastik  404. 
Rudern  a87. 

Buhe,  intrapsfcbiscbc  677. 
Euhetberftpie  676,  687. 
Ruhmkorffs  Funken  induktor  509. 
Bubr,  Desinfektion  716. 

—  Merkblatt  722. 

—  Schutzimpfung  581. 
Rumpfgalvaniaierung  493. 
Rumpfgipsbülseo  4^. 
Rumpfeyranastik  390. 
Rumpflichtbad  278. 
Bussiachea  Bad  206. 
Buatikalea  Klima  239. 

Säckingeu,  Kurort  24!)  f. 
Satttreibende  Gewürze  53. 
Sahne  und  Mastkur  61. 
Sakralanaeslhesie  ÜÖ2, 
Salat  und  niütetik  49. 

—  Kochsalzgebalt  21. 
Salben,  Hautpflege  660. 

—  Massage  342. 
Salbenmull  660. 
Salbenetift  660. 
Salicylnephritis  Urt. 
Salicylpuder  bei  Intertrigo  698, 
Salicvlsäure,  AusBcbeidung  106,  117. 

—  Blasenspülung  657. 

—  zur  Inhalation  337. 

—  lontophorene  514. 

—  Massage  'M2. 

—  uarasitotrop  135. 

—  Dei  SaturiiismuH  118. 

—  bei  äerumkrankbeit  557. 

—  Verteilung  im  Körper  130. 
Salol,  Mundwasser  im  Fieber  714. 
Salpeterpapier,  Asthma  818. 
Salvarsan  133,  607. 

—  Arsen  auRscheidung  117. 
Salviae  folia,  Inhalation  33a 
Salzbrunn,  Kurort  249  f. 

Salze  für  WaNHerbehandlung  151. 
Salzgehalt  der  Nahrun ga mittel  16. 
Salzbausen,  Kurort  249  f. 
Salzhemmen dorf,  Kurort  249  f. 
Salzig,  Badiumbad  540. 
Salzachlirf,  Kurort  249f. 


Salzuflen.  Kurort  249f. 
""   ■    mgen,  Kurort  249  f. 

Wirkung   in  Bad    und  Trinkkur  245. 
Samen  von  Pflanzen,  Röntgenstrahlen  521, 
Sammellinsen  260. 
Samt,  Desinfektion  721. 
Sanatoeen  51. 

"  n  Fieber  64. 
Sanatorium  und  Psychotherapie  673. 
Sandbad  205,  247  ff. 
■  Hyperämie  ii 
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Sandsack  im  Krankenbett  703. 
Sängers  Atemgymnastik  309. 
Sanitas-Gymnastikapparal«  416. 
Sanitätswagen  710. 
Sarg  713. 


Sättigungsgefühl  32,  43. 

SaturnismuH  118. 

Saucen,  Kochsalzgehalt  9. 

Säuerlinge  243,  2^9  f. 

Bau erstoffauf nähme,   physiologische  320. 

Saueratoffbad  226. 

Sauerstoffinhalation  319,  339. 

-  Apparate  307. 

-  Indikationen  320. 

-  Narkose  598. 

-  Verteilung  im  Blut  66. 
Saugapparat«  179. 

—  zur  Gymnastik  426. 
Säugling,  Kalorien  bedarf  3. 

—  Luftl)ad  294,  297. 
Saugmaske  307. 
Saugspritze  Dieulafoy  612. 
Saugwirkung,  elektrische  488. 
Säurevergif  tu  ng  und  Alkall   125, 
Schädelböble,  KälteappUkation  155,  166. 
Schadenersatzpflicht,  gesetzliche  723. 
Schaffleisch,  ehem.  Zusammensetzung  26. 
Schaltiere,  ehem.  Zusammensetzung  27. 
Schanz'  Watieverband  435. 
Scharlach  und  Rotlicht  292. 

Schar  lachser  um  563. 
Scharnierhülsenapparat  458. 
Scheide  s.  Vagina. 
Schenkelguß  197. 
öcbieberrlieostat  4112, 
Scbiencnhülsenapparat  474. 
Schienen  verband  434. 
Schilddrühc  und  Jodide  122. 

-  und  Morphin,  Acetonitrie  141, 

-  und  Run  Igen  strahlen  526. 

-  Organtherapie  127. 

-  bei  Traeheotomie  628. 
Schlaf.  Faradisation  503. 

-  Frank linisation  507. 

-  galvanisches  Bad  515. 

-  bei  Pbtbisiltern  56ü. 

-  Sauerstoffbad  227. 
Schlafkrankheit  133. 
Schlaflosigkeit,  Lufthütteo  298. 

-  nach  Narkose  599. 

-  und  Serum  krankheit  556, 
Schlammbäder  247  ff. 
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SchlaiDDibäder  und  Hyperämie 

Bchl&ngenbad,  Kurort  249  f. 
Schlangengift,     Verseil  winden 

Blut  aj. 
Schlangengiftserum  551,  503. 
Schleimhaut,  Aufnahme  durch  die  — ,  76. 

—  AuBaohadung  durch  die  — ,  116. 
Schleim,  Desinfektion  718. 

—  und  Diätetik  48. 
Schleimhaut  bei  Seiumkraokheit  557. 

—  nach  Tracbeotomie  628. 
Schleimhau  tblu  tu  ng  der  Nase  622. 
Schleimhau Üupue,   Röntgentherapie  286. 
Schlei  mhautmassa^e  377. 

Seh  ließungsliehtfreicrRöntgen  apparat520. 
SchIitt«ninduktorium  498. 
Schlittschuhlaufen  388. 
Schlottergeleok,  Apparate  471. 

—  Fixation  432. 
SchluckbeschwcrdPA    und    Tracbeotomie 

629. 
Schlundeonde,  englieche  636. 
HchluBdeeinfektion  718. 
Schmalkalden,  Kurort  249  [. 
Schmerz  und  Bad  ISÜ. 

—  Fixation  431. 

—  Hyperämie  180. 

~-  Kalteappiikation  167. 

—  pasHive  gymnantiBche  Bewegung  399. 
^  RadiumiTirkung  539. 

Schmettern ngBlarven  und  KöntgenBtrah- 

len  52i. 
ächmiedeberg,  Kurort  249  f. 
Schmierkur,  AusBcbeidung  bei  — ,  113. 
Schmiorseifenkur  662. 
Schmu tzwasBer,  DeBinfektion  718. 
Schnaps  bei  Kollaps  618. 
Schneedecke  235. 
ScbDeeschuhlaufen  386. 
Schnupfen,  Fußbad  208. 
Scbnürthoras  403. 
Schuppen,  Desinfektion  718. 
Schokolade,  Mastkur  61. 

—  Nährwert  49. 
Schorfe,  Desinfektion  718. 
ScbottiBche  DuBche  196,  211. 
Schottischer  UniBchlag  212. 
Schrägrahmen  Nebel  453. 
Schrank,  Burlot^her  416. 
Schreinerei,  Pa;chotheraphl< 
Schröpfen  621. 
Schröpfkopf  179. 
Schröpfsiiefel  Junods  179. 
Scbrothsche  Kur  13,  69. 
Schultergelenksinjektion    ui 

610. 

Sctaulterkappe  471. 

Schulterkapsel  279. 

Schust«r8pahn stärkeverband  nach  Intu- 
bation 631. 

Schüttelfrost  nach  Salvarsaninjektion  609. 

Schütt«lune  360. 

Schutzbrille  bei  Bogenlicht  283. 

Schutzfinger  für  Scnl  und  Sondierung  638. 

Schutzimpfung  mit  abgetöteten  BaUerien 
378. 
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Schutzkraft  des  Antitoxins  550. 
Schwäche,  Elektrotherapie  502. 
Schwamm  im  Verband  436. 
SchwangerBchaft,  RßntgensU-ahlen  525. 
Schwartau,  Kurort  249  f. 
Schwarzbach,  Kurort  249  f. 
Schwebe  GlisBona  425. 
Schwefel  im  Cystin  7. 

—  bei  Metall  Vergiftung  118. 
Schwefelbad,  künstliches  224. 
Schwefelmoor  247. 
SchwefelqueUen  243,  249  f. 
Schwefelsäure,  Synthese  105. 
Seh wefeletoff Wechsel  22. 
Schwefel  Synthese  106. 
SchwefelwaBseratoff,  Ausscheidung  115. 

—  Inhalation  321. 

—  Vergiftung,  Sauerstoffinhalation  320. 
Schweigepflicht  722. 

Schweinefleisch,    chemische   Zusammen- 
setzung 26. 

Schweiß  und  anorganische  Hdimittel  170. 

—  und  Bakterien  171. 

—  und  Ganzpackung  20O. 

—  und  Gymnastik  386. 

—  und  Hauldesinfektion  171. 

—  und  Kochsalz  170. 

—  des  Kranken  702. 

—  im  Lichtbad  271. 

—  der  Phtbisiker,  Geruch  171. 

—  und  Stickstoff  170. 

—  und  Toxine  171. 

—  nnd  Wasser  lb9. 
Schweißdrüseu  und  Glühlichtbad  297. 
Schnellende  Ströme  500. 
Schwenkbad  193. 

Seh  wcrbeköram  lieh  keit  der  Speisen  34. 

Schwestemorgauisation  723. 

Schwesterntrachten  724. 

Schwimmbad  201. 

Schwimmen  387. 

Schwindel  im  Glühlichtbad  276. 

Schwitzbad  und  Luftbad  295. 

Schwitzkur,  Indikationen  170. 

Schwungmasse  und  Gymnastik  396. 

Scotts  Emulsion  52. 

Sebastiansweiler,  Kurort  249  t. 

Sectio  alta  und  mediana  614. 

Sedativum,  Elektrotherapie  als  — ,  513. 

Seebad  239,  242,  249  f. 

Segeberg,  Kurort  249  f. 

SeEnenreflex  und  Kältereiz  162. 

Seifen  behandln  Dg  662. 

Sei  fenspirituB- Desinfektion  603. 

Seitenventrikelpunktion  617. 

Seitigkeit  des  Darmes  81. 

Sekrete,  Desinfektion  718. 

Sekretion  im  Fieber  62. 

—  innere  35. 

—  und   Massage  348. 

—  und  Psyche  671. 

SekundärekontraktionbeiGymna8tik391. 
Sekundenröntgentherapie  521. 
Selbstanalyse,  psychische  672. 
Selbstbewegungsap  parate  424. 
Selbsterhaltungstrieb  671. 
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Seibetheber  im  Bett  703. 
BelbBthemmungsbeivegnni;  397. 
~-  mit  Herz-Apparat  412. 
SelbstmobilUierUDg  425. 
Selbstreioigung  der  Fiasae  264. 
Semi permeable  Membran  485. 
Senfbad  und  -packuag  223. 
Senfmehl  zum  Fußbad  207. 
Seoföl  zum  Wasserbad  löl. 
Senfpapier  664. 

—  und  Hyperämie  179. 
Senfumechläge  664. 

Seasible  Lähmung,  FaradiüBtion  499. 
Seneibilisierung  für  Licht  269. 
Sensibilisierte  BacillenemulsioD  576. 
Sepsis  und  intravenöee  Infusion  620. 
Serum,  antitoxisches  und  autiiafektiÖBes 

544. 
Serumexanthem  556. 
Serum injektiOD,  Jatraveuöse  5Ö0. 
Serum  krankheit,  555. 

—  Therapie  560. 
Berumtherapie  543. 

Seröee  Höhlen,  Injektion  in  — ,  90. 
Seoamöl  und  Diätetik  50. 
Sexualität,  pHTuhanalytinch  682. 
Sexuallrieb  671. 
Siderosis  22. 
Sinapiamen  664. 

rgane,  Eleklrotherapie  495. 

Psyche  668. 


Sitzbad  20a 

SitzduBche  196. 

Sitzglühlicbtbad  275. 

SkariAziereD  zur  Blutentnahme  621. 

Skelett  und  Butlastung  432. 

—  Fisation  431,437. 

—  Gymnastik  382. 

Sklerose,  multiple  und  Uebungstherapie 

479. 
Skoliose  und  Korsett  467. 
Skopolamin-Morphtn  136. 
Skrofulöse  und  Giühlichtbad  279. 

—  Lichtmangel  266. 
Soden  b.  S-,  Kurort  249  f. 
Soden  a.  T..  Kurort  249  f. 

—  tUdiunibad  540. 
Sodenthal,  Kurort  249  f. 
Solbad,  künstliches  234. 
Solenoid  510. 
Somatose  51. 

~  im  Fieber  64. 
Sommerfrische  235. 


Somnolenz  durch  Hypnose  6 
Sondenatm  en  637. 
Sondenemäbrun^  Ö5. 

—  nach  Intubation  632. 
Sonden  Vibration  360. 
Sondierung  ohne  Ende  639. 

—  der  Speieeröhre  636, 
Sonnenbad  205,  242.  270. 

—  H.  auch  Lichtbad. 
Sonnenbrand  260. 


Sonnenlicht  270. 

—  physikalisch  260. 
Sonnenstrahlung  236. 
Sonnen  therm  ometer  271. 
Sonnen  wärme  236. 
Sooden,  Kurort  249  f. 

Spaltungen,  chemische,  im  Körper  106. 
Spannung  an  halbdurchlässiger  Hembran 

485. 
Spargel,  Nährwert  49. 
Spasmen  und  Fixation  432. 

—  und  Wärme  183. 

SpStreaktion  und  Röntgenstrahlen  526. 
Speichel,  Ausscheidung  118. 

—  Narkose  597. 

—  Nitrite  und  Jod  im  — ,  116. 

—  Sekretion,  physiologisch  31. 
Speisen,  Bekömmlichkeit  34. 

—  Kochsalzgehalt  16. 

—  Temperatur  54. 

—  Volum  44. 

Speiseröhren  er  krankung     und      Sonden- 
ernährung 55. 
Speiseröhrensondierung  636. 

—  8.  auch  Oesophagus. 
Speisesaal  232. 

Speisezettel  im  Krankenhaus  41. 

Spektrum  des  Lichtes  260. 

Spekula  für  die  Nase  622. 

Sperma  und  Röntgenstrahlen  527. 

Spermafjrrhöe,  Sitzbad  208. 

SpermJD  126. 

Sperrhaken  Böse  628. 

Sperrung,  paTchische  671, 

Spezifika  134. 

Spezifisch  dynamische  Wirkung  der  Nah- 

rungsstoffe  5. 
Spezifische  Empfindung  486. 

—  Wärme  149. 

Spbinkterparese,  Darmrohr  für  — ,  645. 

Spielsachen,  Desinfektion  719. 

Spinat  und  Diätetik  49. 

Spirochäten  134. 

Spitzenausstrahlung.  elektrische  508. 

Splanchnicusgefäßgebiet  154. 

Spondylitis,  Lagerungeapparat  451. 

~  Wftlteverband  435. 

Sport  386. 

^,  psychotherapeutisch  679. 

^  Leistung  und  Vegetarismus  67. 

Sprachliche  Psychotherapie  676. 

Spray apparat  327. 

Springen  als  Gvmnastik  386. 

Spritzen  zur  Injektion  602. 


Spucltflasche  696. 

—  Desinfektion  719. 

Spulung  de«  Oesophagus  und  Magens 
Sputum  696. 

—  Desinfektion  718. 
Stabturnen  392. 
Stamm  Umschlag  213- 
StaneeroUiermkotnpresse  218. 
Standard vaccins,  Bezugsquelle  586. 

—  polyvalente  584. 
Stanniol.  Röntgenfilter  52U. 
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Staphylokokken -Opsonine  584. 

Stärke,   chemiBche  ZueammeDBCtzung  29. 

Statisch- elektrieche  Dusche  508. 

StaUsche  Kontraktion  der  GymoBatik  391. 

Status  thjmicus  und  lymphaticua  nnd 
Narkose  ÖUO,  d94. 

Staub  im  Krankenzimmer  695. 

Staubförmige  luhalationemittel  313. 

Stauung  und  Gymnastik  383. 

StauunB^katarrh  und  pDeumatiache  Kam- 
mer 305. 

Stearinkerze,  Strahlen  der  — ,  275. 

Stehen,  Kurort  iJ^Of. 

Steckbecken  696. 

—  Desinfektion  719, 
StehbetC  453. 

Steigen,  Gymnastik  385,  388. 

Steinkrug,  WärmeappUkalion  218,  702. 

Steinschnittlage,  ReKtoskopie  948. 

Stenosen  atmen  und  Lungensaugmaake 
307. 

Sterbende,  Behandlung  713. 

Sterilkatgut  601. 

Sterilisator  Bchimmelbusch  t(02. 

SterilisierunK  601. 

StieheluDg  ^1. 

Stickoxydulnarkose  589. 

Stickstoff  im  SchweiB  170. 

Stickstoffausscheidung  und  Röntgen- 
strahlen 525. 

—  und  Massage  345. 
StickRtoff,  Gleichgewicht  6. 

—  Inhalation  321. 

—  Beten  tiou  9. 
Stoffwechsel  und  Bad  201. 

—  eiogener,  endogener  8. 

—  im  Fieber  62. 

—  und  Gymnastik  401. 

—  und  Kälte  164. 

—  im  Lichtbad  272. 

—  LichteinfluS  264. 

—  im  Luftbad  296. 

—  und  Muskelarbeit  281. 

—  und  Oberfläche  3. 

—  Physiologie  2. 

—  und  Radium  541. 

—  und  Röntgenstrahlen  525. 

—  Umwandlung  von  Arzeneien  101. 

—  Warmer^ulatioD  172. 
Stoffwechselkrankheit ,      Elektrotiherame 

497. 
Stoizismus,  psychotherapeutisch  686. 
Slomatitis  mercurialis  663. 
Strahldusche  196. 

Strahlen,  Physik  der  Licht-,  236,  261. 
Strahlende  Wärme,  Glühllchtbad  277. 
Strahl ungsschuU  236. 
Stramonium  zur  Inhalation  339. 

—  zur  Räucherung  317. 

—  -Zigaretten  318. 
StraQeu,  Desinfektion  721. 
Strafienstaubbakterien  und  Licht  264. 
Streckapparate  461. 

Streckbett  452. 
Streichende  Knetung  355. 
Streichm  Besage  345. 
Streichung  nach  Zander  411. 

ICFauiBU.  Girrt,  Lehrb.  d.  Tbenpie  Idb. 


Streptokokken-Infektion  583. 
Opaonine  584. 

—  -Serum  554,  563. 
Striktur  der  Harnrehrc  653. 

—  des  Oesophagus  648. 
StTohsack,  Desinfektion  T19. 
Stromkombinator  503. 


Stromwahler  503. 
Stromwender  490. 
Stromwendungseesetz  486. 
Strophantin,  tödliche  Doeie  93. 
Struktur,  chemische  71. 
Struma,  Elektrotherapie  501. 

—  lymphomatosa,  Röntgentherapie  532. 
— ,  Vagus  und  Atropin  122. 
Strümpfe,  hydrotherapeutische  213. 
Strychnin  81. 

—  und  Chloroform narkose  136. 

—  tödliche  Dosis  93,  140. 
Stuhl,  Desinfektion  716. 

—  des  Kranken  696. 
Stuhlgang  und  Mastkur  60. 
Stützkorsett  465. 
Stötzkravatte  464. 
Subkonjunktivale  Injektion  89. 
Subkutane  Ernährung  54. 

—  Injektion  55,  87. 

—  Kochsalzinfusion  618. 
Sublamin-Desinfektioo  603. 
Sublimat,  bakterizid  131. 

—  Desinfektion  603,  716. 

—  Inhalation  338. 

—  Injektion  und  Ausscheidung  117, 

—  tödliche  Dosis  93. 
Sublimatbad  224,  662. 
Substitution  San  tagonism  US  137. 
Substitutionstherapie  125. 
Suderode,  Kurort  249  f. 
Suggestibilität  681. 

Suggestion  und  Elektrotherapie  482,  50 
Sumde  der  Trinkkur  245. 
Suiza,  Kurort  249f. 

—  Badiumbad  540. 
Sulzbach,  Kurort  249  f. 
Sülze,  Kurort  249  f. 
Suppen,  Kocbsalzgehalt  18. 
Snppositorien  646. 
Suprarenin  126,  620. 

—  -Novokain  591. 
SüSstoffe,  Kochsal^ehalt  19. 

—  Zusammensetzung  29. 
Sykoaia,  Röntgentherapie  291. 
Symbolik,  peychanalvtiBch  682. 
Sympathicus  und  Adrenalin  126. 

—  Galvanisierune  495. 
Symptomatische  Therapie  75. 
Synergismus  von  Giften  13Ö. 
Synthesen  im  Körper  103. 
Syphilis,  experimentelle  am  Tier  133. 

—  und  Glühlichtbad  279. 

—  Injettionstherapie  607. 

—  InunktionsCherapie  662. 

—  kaltes  Tauchbad  201. 

—  Kurort  258. 

—  Schrothsche  Kur  69. 

—  Wärme  173. 
Byringomyelie,  Rön^enthenpie  535. 

KiaaU.  48 
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31. 
Tab««,  ElektromagDetismus  513. 

—  Organther&pie  128> 

—  iUjDlgenther&pie  .Wl. 

—  Uebiugstherapie  401,  479. 
Tachwraphie  174. 
Ta^icht.  diffus«  270. 

—  im  K ranken limiiKr  694. 
Taiuponaitc,  NsKobluiung  *£S. 
Tamiioiikaaüle  liio. 
TamiklbiD,  langsame  Spaltung  Sl. 
Tannigeo,  lnogsaiue  Spaltung  82. 
Tanninbad  22*. 

Tauninäiure  lur  Inhalatiui  337. 
Tapotemoit  als  Massage  345. 
Tapiuka  49. 

Tauchbad,  kalt«»  Ki3.  201. 
Technik.  thenqwutiiKhe  &St. 
Tee  und  Diätetik  53. 
Teekik-he  42. 
T«el«ffel.  Desinfektion  717. 

uen,  VLoei 
1  All.  A'; 

—  elektTisohe»  513. 
Teildu»oheu  :X>n 

—  GlQhliiliihfci  L'TJ. 
Teilgü^ee  A*;. 
Teüpu-kong  >:)1. 
Teilandbatl  -J16L 

T^luni^ki-Vthiient  und  Naiko^  fö, 
Tcilwi^'huDg  $\  19<.'. 

Teinai'h.  Kuron  24!)  f. 

Tellur.  Aus^'heidung  1'!^ 

Telc«ii  siefitAfien .  QuaizUm  penbdiaiidlnng 

Teiii|.<eratiieoi.  Kalorien  bedarf  3. 
Tnupvraiur  def  Bades  243. 

—  Dittemiz.  ie-piraMR$cbe  237. 

—  und  lijmaasök  o^ 

—  der  Uiui  imd  Kilunii  149. 

—  der  lahaUiioB  32l:>. 

—  und  Maf«acv  344. 

—  Bei«  146f.."  IrO- 

—  bei  ^<nmkIankh«it  5j€. 

—  der  ^pei^en  :-^. 

—  ^M^etu32  bei  C<b«ivR<lhnu>g  M. 

—  der  THcikar  -43. 

—  bei  TcSxkcaokai  STi*. 

—  ^3d  \vi 

—  Wirten^  iiÄ. 
T«=iM?i<t  -r.*. 
Tepücc.  K*ii^:::'?*i  c-hX 
Tepctci.  I>«is:=::«iib?c  Tlf. 
r<t=:UMie  AttiKt#L*  :*;■ 
r«t«:ri  lur  Wasseraitiodl::!!?  lil. 
T«tpec::3ei:<rLi=$  =ii  Tm  '.X'~ 

—  ^=i'7=i4JiMi  i:3.  j3&- 

—  ^isi  Ptm:*  ili. 
rerrc^t^  Oer-ei  -41.  iJSfr. 


Teetis  und  Röntgen -itTahleo  526. 
Tetanie  und  Anelektrotoniia  4Sb. 
Tetanischer  Rm  487. 
Tetanusaeniin  550,  563. 
Tetanustoxiii Vergiftung  540. 
ThalasBOthcrapie  ^29. 
Tbarandl,  Kurort  24äf. 
Theinfaardts  Mehl  52. 
Therapeutische  Technik  ä^7. 
Thera[ne,  experimentelle  lll'. 

—  funktioDelle  und  regnlaiiori«ciie  7 

—  kausale  73. 

—  Stativ  Jamin  iBöntgeu'  öIS. 

—  sjmptoinaliM^  75. 
Thermen  243. 
ThermiKber  Koniraft  14o. 
Theranokauter.  Nasenäuimg  6i^ 
TberiDOmeter  271. 

Thennopenetration   174.  21;.  4ä3.  31 
Thermophor  im  Kraukecbett  ~'1'2, 
TbermoEomprt£^en  217. 
l'hermoregulaiw.  Inhalatioc  ö3I'. 
Thermotherapie  145.  I*to. 
ThennovariatOT.  Inhalai:<:>::  ^>. 
Thorakoplaitik  i»it>. 
Thorakotomie  •■1 !.  »nJ2. 
Thonikozente;^  Oll. 

Thorai  imd  GT[c::&-d£  i:-7. 

ThorBxkomprei^ic::  4-^4. 

Thorium  N57. 

Thn5ml>?n  und  iati^TeciTiS:  I=fi^>:c 

Thrombciie  und  AGtocnc?7:>i;c  ■  lä 

Thjniol  luiE  '.icr«lE  r":;.!. 

^  mm  iDtalierec  51i.  S.i: 

—  MuDdiiij.?er  in;  F:*ctr  Tli. 

Thyreoektoxie  ';7. 
Thjreoid-»  cn-i  J->ii'ii  1J_ 
nc  rctatoire  ccä  FlMd';w  -t:^. 
Tiefeben-ffiilüc*  Ä'. 
Hefenbaefa.  Kiir:rt  2ti- :. 
Tiefen be^TTahlcn^  :;-■:  Ij:zi^  Ji«;. 
Tteteuf^fijibLliü:  rifS-, 
T!«f«iwirfci=j  ivr  «"i.—^   i" . 

Tierbicttra£^fus:;c  -ilS. 

Tlootun  z*tir^K^.  i^=  Ffjt;*r-  -rl. 

T-a«  Ti=d  I-Jati  41 

T:-^.  K=r:r  _4  ■  - 
Tot;         '      " 
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Tracheitis,  Inhalation  336. 

Tncbeotomie  598. 

-  BUperior  627. 
Trachom  und  Radium  539. 
Tragen  de»  Kranken  707. 
Traoeporlable  pneumatiHchc  Ramracr  'M>. 
Transport  des  Krankeu  707. 
TranE>thprniie  483. 

Tmrbach,  Kurort  249  f. 
Traubenkur  69,  243. 

-  und  Piureae  ti9, 
Traubeszucker,  lafuwon  620. 

-  Polymerisation  163. 

-  RubkutaD  55. 
Traumatizin-ChrfsaroliiTi  661. 
TraumdeutUDc,  psychanftlytiwhe  fll2. 
TtBunstein,  Kurort  249  f. 
TrichineDDierkblatt  722. 

Trikreeol  zum  Antiloxin  550. 

TVinkgeechirr,  Desinfektion  719, 

Trinkkur  244. 

Triphenylnietfaan  134. 

Tripletlämpe  2bT. 

I^roerapntze  656. 

Tiockenkur  69,  17a 

Ttockenmoor  247. 

'nockenp&ckung  206. 

Troikan  6UC>. 

Trommelfell  bei  Luftverdichtung  302. 

Tropfmethode  bei  Narkose  600. 

Trophische  Xeurose  489. 

TropoD  51. 

IVuppeDschutKimpfung  578. 

TrypanoBomen  und  Arsen präparate  132. 

-  nnd  Trypanfarbstoffe  132  f. 
Trypain  und  Gelatine  6. 

-  im  Magen  38. 
lW}^pban  und  Gelatine  6. 
TnMrkulis,  albumosefreieB  573. 

-  Arten  575,  576. 

-  Bezugsonellen  577. 

-  Herstellung  572. 

-  Orifrinal-Alt-Tub.  573. 

-  Priifung  572. 

-  Reaktion  566. 

-  Therapie  565. 

-  —  DurcbEübmng  571. 

-  Verdflnnungstabdle  573. 
Tnberkulol  575. 

Tuberkulose  und  Demineraliaation  14. 

-  Desinfektion  716. 

-  Elektrotherapie  489. 

-  Fixation s verband  437. 
--  Oliihlichtbad  279. 

-  Hyperämie  186. 

-  Inhalation  336. 

-  Lichtbad  273. 

-  Luftbad  297. 

~  Lungeosaagmaeke  307. 

-  Mastkur  58. 

--  Merkblatt  722. 

-  Molkenkur  68. 

-  Organe  und  Jodspeicborung  130. 

-  Röntgentherapie  532. 

-  Rumpfetütze  468. 

-  Serovaccin  Höchst  576. 


'  Tuberkulose,  Vaccinalionstherapie  585. 
I   Tuckerachee  Mittel  327. 
\   Turnen,  deutliches  385. 
I   —  im  Luftbad  293. 
I  Turnepiele  386. 

Typhus,  flüssige  oder  breiige  Kost  63. 
I  —  Desinfektion  T16. 

—  Merkblatt  722. 

—  MilcbtettauBnütiung  63. 
I  —  Schutzimpfung  578. 

I  —  Serum  463. 
Typus  tb.  humanus,  liovinus  574. 

I  Ueberdruck  299. 

'  Ueberempfindlichkcit  140. 

I   Uebereinpfindlichkeitureaktion  567. 

■   Ueberemäbrung  und  Temperatur  64. 

—  Indikalion,  Technik  58. 
Uebergießung,  kalte  202. 
Ueberkingen,  Kurort  249  f. 
üeberredungs Psychotherapie  679. 
TJebungBtherapic,  gymnastische  400. 
Ulcus  cruris,  elektrisches  Bc^eolichtbad 


281. 


'  Quarzlampen behandlung 
-  Üviollicht  289. 


291. 


Zinkleimverband  661. 
—  ventriculi,  Diät  68. 
ültraroie  Strahlen  261. 
Ultraviolette  Strahlen  261. 

im  Quecksilberlicht  287. 

Umbetten  des  Kranken.  Technik  705. 
Umschlag,  Prießnitz'  186. 
Umschläge,  feuchte  214. 
Umsiedlung  des  Patienten  229. 


Unheil  bar  Reit,  Psychotherapie 
Universalapp&rat.  Gvmnastik  421. 
Universalstativ  B^l^re  öia 
Unruhige  Kranke,  Pflege  716. 
UnterbewuSwein  670. 
Unterbrecher,  elektrischer  486. 
Unterernährung  58. 
Unterrippenrespiration  401. 
ünterschenkelentlastung  durch  GJpsTn- 

band  4.W. 
Urämie,  Diät  68. 

—  Sauerstoff  Inhalation  321. 
Uraminosäuresynthcse  105. 
üransalze  537. 

Urbanea  Klima  339. 

Ureterenkalbeter  zum    Dauereinlauf  644. 

Urethanmischnarkose  136. 

Urethra,  Anästhesierung  590. 

—  Elektrotherapie  502. 

—  therapeu  tische  Technik  655. 
Urethritis  655. 

Urikämie  und  Radium  542. 
Urin,  Desinfektion  718. 

—  des  Kranken  696. 
Urininfiltration  und  Katheterismna  fö4. 
Urinsekretion  in  Kälte  161. 

—  in  Wärme  176. 

[  Urochloralsäure  105. 

48- 
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CTticarü  nach  OelaliDOBiebtiOD  tilO. 

—  nach  Salvaraan  Injektion  609. 

—  bei  Serum  krank  hei  t  556. 
üterua,  elektriache  Beizuog  487. 

—  und  Fußbad  208.  - 
Uviollampe  288. 

Uvula,  Abtragen  der  hjpeitrophisi^eD  626. 

Taccinationatherapie  584. 
Vagina,  ß«80Tptioa  durch  die  82. 

—  Röntgeotherapie  520. 
Vagus,  Struma,  Atropin  122. 
Vakuuratuberkulin  573. 
Variola  und  Rotlicht  292. 
Voseliu  zur  Massage  342. 
VaeorootoTcu,  elektrische  R&taDg  488. 

—  B.  auch  Oefäfie  und  KreislauL 

—  err^ende  Mittel  109, 
VaaomotoreD Störung  und  Fleischnahrang 

67. 
Vegetarieche  Koat,  ZuBammenBCtzang  28. 
VegetariemuB  2,  64,  66. 

—  und  perniciötie  Anämie  67. 


I,  l^f 


Veldea,  Luftbad  29a. 


Ventilation  im  KrankenzimmeT  692. 

Veeica  e.  Blase. 

Veeicantia  664. 

Verbände,  orthopädische  433. 

—  mit  VeretärkungeD  434. 
Verbandieug,  Desintektiou  719. 
Verbrennen,  Desinfektionsmethode  717. 
Verbrennung  durch  Dampfdusche  209. 

—  als  Energieepender  2. 

—  durch  Heißluftapparate  215. 

—  durch  Thermopenetration  218. 
Verdau  lieb  keitsskala  45. 
Verdauung,  Phvsiologie  31. 

—  und  Luftbad  296. 
VerdauungBstdrune  und  Kurort  268. 
Verdichtete  Luft,  Therapie  302, 
Verdunklung  de»  KrankenEUomers  673. 
Verdünnte  Luft  und  Therapie  299,  303. 
Verdünnung  des  Alttuberkulina  573. 

—  der  Baznienemulsiou  575. 
VerdünnuDgaaekretion  37. 
Ve^esaeu  Ö7Q. 

—  peychanalytisch  682. 
Vergiftung  und  Kumulation  112. 


1258. 


Verkürsungsbeivegung  393. 
'Verlängerungabew^ung  393. 
Verteilung  der  Arzneien  in  den  Geweben 

—  des  Blutes  159. 

—  krankhafte,  der  Arzneien  129. 

Vernunft  671. 

Versprechen,  pajchanaly tisch  6S2. 
Verwachsungen  und  Masgage  348. 
Venreildauer  der  Speisen  im  Magen  34. 
Verweilkatheter  654. 
VibrationainaaBage  345,  S59. 
Vierzellenbad  50. 
Vilbel.  Kurort  2411  f. 
Violett  im  Spektrum  2til. 


rung  68. 
Volksernährung,  Vtsetarismus  66. 
Vollbad,  elektnsches  513. 
~  heiSeu  197. 

—  kaltes  201.  . 
Vollguß  197. 

Voltabfall,  EmanationamessDog  541. 

Voliaa  Alternative  486. 

Voltr^ulalor  490. 

Volum  der  Speisen  44,  50. 

Vorhänge  im  Krankeniimmer  691. 

Vorstellungebeeinflussung,    peycbotbera- 

peu tische  680. 
Vorstellungskomplei  671. 

Wachstum  und  Hyperämie  182. 

—  und  Lichteintliiß  265. 

—  und  Röntgenstrahlen  526. 
Wadenbinden  213. 
Wagen,  Deeinfektion  721. 
Wagnerache  Kammer  498. 
W^d  und  Klima  239. 
Walken,  Massage  345. 
Walkung  mit  Zanderapparat  411. 
Wallung,  Vorbauung  gegen  zentrale  180. 
WaltersKala.  Röntgenapparat  519. 
Wannenbad  246. 

Warmbad,  Kurort  249  f. 
Warmbruon,  Kurort  249f. 
Wärme  und  Blut  176. 

—  und  ßlatgefäfie  169. 

—  und  Exsudatresorption  170. 

—  und  Gewebe  177. 


—  örtliche,  Indikationen  183. 

—  bei  Rheumatismus  170. 

—  und  Schweiß  169. 

—  und  Tiefenwirkung  177. 

—  und  Urin  176. 
Wärmeabgabe  163. 

—  und  Oberfläche  3. 
Wärmebehandlung,  Indikationen  173. 
Wärmebildnng  1©. 
Wärmeerhaltung  im  KOrper  3. 
Wärmeerschlaffunje  und  -erfrischiiDg  175. 
Wänneerythem  267. 
Wärmehaushalt  16a 

—  im  Bad  201. 
Wärmekapazität  1&. 
Wärmeproduktion  und  Chinin  109. 
Warme  Quellen  249  f. 
Wärmer^ieruDg,  Haut  234. 

—  und  Luftbad  295. 

WärmereJE,  Anwendunssmethoden  I?5. 

—  und  MuBkoIkraft  175. 

—  und  Stoffwechsel  172. 
Warmes  Bad  185. 
WärmeechUuch  218. 

Wärmestau ung  und  Ulühiichtbad  277. 

—  und  Temperatur  172. 
WarroeateigemnK  and  Gymnastik  382- 


WarroeaieigerunK  an< 
Wärmestrahlen  261. 
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WärmewirkuDg  uad  Hera  174. 

Wärmflasche  217,  702. 

WärmEtein  217. 

Wartepersonal  und  rnjichotherapie  <i73. 

WartuDg  det)  Kranken  &iii. 

Warzen,  Radium wirkung  53^. 

—  Röntgentherapie  528. 
Waschbecken,  Deeinfektion  719. 
WäHche,  Desinfektion  719. 

—  im  KraDkenzimiiier  706. 
WafchunE  defi  Kranken  700. 
Waaeer.  Fiebergetränk  13,  715. 

—  JDi  Hunger  13. 

—  intravenöa  13. 

—  und  Körpetober fläche  UÜ. 

—  nicht  resorbiert  im  Magen  78. 

—  iur  Sondierung  (i37. 

—  BpeicheniDg  im  Muskel  94. 

—  gpezifische  Wärme  149. 

—  RubkuUin  injiziert  5ö. 

—  Unschädlichkeit  den  reinen  80. 
WasBerauBHcheidung  )Itj. 
WaRBerbett  184,  198. 
Wasaerdampf  zur  Desinfektion  717. 
WasserglasDÜUen  457. 
Wasserglas  verband  448. 
Wasserkiasen  im  Krankenbea  703. 
Wasseratoffauperoijd   zum  Gurgeln  623. 

—  spray  623, 
Wnsaerstoffwechael  12. 
Wassertreten  207. 

WaHserrerlust  bei  Kochen  und  Braten  23. 
Waseerwirkung  im  Bade  244. 

—  der  Trinkkur  24S. 
WasBmuths  Inhalatorium  333. 
Wattekranz,  Detubitus  703. 
Walteträger  bei  Laryngotherapie  626. 
Watteverband  nach  äcfanz  435. 
Wattweiler,  Kurort  249  f. 
Wecheelduscbe  185,  210. 
Wechselstrom  4Ö7,  503. 

—  dreiphasiger  5CÜ. 
Wechselbad  515. 
Wechselwarme  Dusche  196. 

—  Fußbäder  207. 

—  Prozeduren  185. 
Weiblicher  Katheterismus  652. 
Wdibach.  Kurort  249  f. 
Wdn  zur  Appetitanregung  43. 

—  Nährklysma  57. 

Weinsäre,  Oxydation  im  Körper  163. 
Weir- Mitchell-Kur  60. 
Weißer  Hirsch.  Sanatorium  293. 
Weizen  Präparate,  Zusammensetzung  28. 
Wcllenbadschaukel  194. 
Wemding   Kurort  249  f. 
Weraitz'  Klysmen  57. 
Westemkotten,  Kurort  249f. 


Wickel  211. 

Widerstandsapparate,  Atmungsgymnastik 

—  nach  Diehl  4 IG. 

—  nach  Herz  412. 

—  für  paaaive  Bew^^ng  414. 


I  Wider^tandsappaiate  nach  Zander  407. 

Widerslandsbew^ung  393. 
I   Wiederbelebung  724. 
i  Wiesbaden,  Kurort  249f. 

—  Radiumbad  540: 

I   Wiesenbad,  Kurort  249  f. 

'    Wild,    chemische   Zusammensetzung   27. 

—  Kochaalzgehalt  17, 

I    Wildbad,  Kurort  249  f. 


I  Wille,  psychotherapeutisch  672. 
.  Willenskraft  und  Kaltereiz  163. 
I    Wimpfen,  Kurort  249  f. 

Wind,  elektrischer  512. 
t  —  klimatisch  234. 

Wjnddruck  237. 

WindverhaltuDg  644. 

Winterkurorte  241. 
I   Wintersport,  pe^^chotherapeutisch  679. 
,   Wippe,  automatische  505. 
I   Wirbelsäule  und  G^nasuk  395. 

Wirbels! ulcndeforinität   und    Gymnastik 
I        390. 

Wismut,  AuBBcheiduDg  118. 


r  Oe 


e  641. 


Wittekind,  Kurort  249  f. 
Wohnhaus,  Psychotherapie  674. 
Wohnräume,  Desinfektion  720. 

—  im  Kurort  231. 
Wo)  ms  392. 
Wundheilung,  Lichtbad  272. 

Würste,  chemische  Zusammensetzung  37. 

—  Kochsalzgehalt  17. 
Wurzelgewääise,  Kochsalzgdialt  19, 
Würzen,  Koch  Salzgehalt  18. 
Wüstenklima  240. 

Yoghurt  und  Diätetik  47. 

Zanderapparate  fär  Massage  407. 

Zandergymnastik  407. 

Zäpfchen,  Abtragen  dea  hTpertTophiechen 

626. 
Zelleinscblufleiweiß  9. 
Zematonepulver  318. 
Zentralnerven System  und  Röntgenstrahlen 

525. 
Zeozonbad  207. 
Zerealien,  Ausnutzung  39. 

—  Kochsalzgehalt  10. 
Zerfall  des  EiweiSee  12. 
ZerstäubungB Inhalation  323. 
Zigaretten,  Asthma-,  318. 
Zimmerfahrrad  424. 
Zimmergymnastik  389. 

Zin  kiel  m verband  661. 
Zinkpaate,  Dekubitus  707. 
Zinuowitz,  Kurort  249  f. 
Zirkuläre  Änalgesierung  592. 

—  Injektion,  Anästhesie  592. 
Zirkulation  und  Gymnastik  401. 

—  der  Lun^e  und  Inhalation  311. 

—  pneumatische  Kammer  3(ß. 
Zirknlattonsarbeit  3. 
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ZitronenkuT  69. 

Zitronensaft,  FiebcrKctränk  715. 
ZitronenBäure  und  NieTe  40. 
Zitterbewej!iing  als  Massage  359. 
Zoppot,  Kurort  249  f. 
ZiKiRcr,  ÄueacbeiduDg  IIS. 

—  Kochsalzvehalt  20. 

—  Mai^nsaftheuinutu^  37. 

—  Nünrklysma  n%, 

—  Nährwert  4!J. 
Zuckerkmnkbeit  x.  Diabete«. 
Ziickerspaltenüee  Ferment  141. 
Zubereitung  d^  Speisen,  BeRorptioi 
Zuckung  nach  Lumbalpunktion  ßltj 
Zugapparat  Hoffa  41f>. 
Zugverbaiid  437. 


Register. 


I  Zunge,  Bftnteenthernpie   530. 
I  ZungengrundfoUikel,  Statoa  1' 

I 


tngrundfoUikel,  Statoa  IrmidiKticoa 

Zungenunge,  Narkose  597. 
Zusamraensetmng  der  NahraiigraQitt«I35. 
Zwan^oeuroae,  FaychanalfBe  68^ 
ZweifinKerp^trieaage  3E>5. 
ZwerchiellKrampf,  pDenmatuche  B 


Zwieback,  cheniieche 
I        28. 
I  ~  und  Diätetik  4S. 

~  und  Mastkur  61. 

Zivicbacknaeser,  FidM!n%tränk  7: 
I  Zyklotherapie  s.  Cvklouerspie. 
I  Zyklothymie  und  Psychana^se  6 
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